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OZ
(Bronchitis fibrinosa idiopathica) 

podał  H. DOBRZYCKI.

Na posiedzeniu Warsz. Tow . Lek. z dnia 30 kwietnia r. b., kolega A. 
S o k o ł o w s k i  odczytał opis czterech przypadków powyższego cierpienia1), 
które dały mu sposobność do wypowiedz enia szeregu uwag, tej ciemnej spra­
w y chorobowej dotyczących.

Z uwagi, iż podanie do wiadomości każdego, dokładnie spostrzeganego 
przypadku nie jest bez korzyści, gdyż tą tylko drogą można będzie kiedyś 
przyrodę danego cierpienia wyjaśnić i właściwe mu miejsce w uszeregowaniu 
postaci chorobowych wyznaczyć, na temże posiedzeniu opisałem treściwie 
przypadek krupu oskrzeli, przezemnie spostrzegany, postanowiwszy szczegóły 
podać w swoim czasie w „Medycynie", co po skompletowaniu moich notatek 
i zasięgnięciu szczegółów od osoby, która rzeczonemu cierpieniu ulegała, obe­
cnie spełniam.

Jak  wiadomo, postać chorobowa, o której mowa, zarówno jest ciemna 
pod względem powstawania i przyczyn, jakoteż i stosunku do innych, po­
przednio przebytych cierpień narządu oddechowego. Przedewszystkiem je­
dnak zwraca na siebie uwagę jej nadzwyczajna rzadkość. Większość lekarzy, 
nawet takich, którzy rozporządzają bardzo pokaźnym materyałem spostrze­

9  Patrz N-ra  20 i 21-szy „Gaz.  Lek ."  z r. b., lub „Medycyny"  Nr.  21 z r, b,
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gawczym i mają wiele lat praktyki za sobą, nigdy samoistnego krupu oskrzeli 
nie widziała i zna go tylko z opisu. Mając od lat wielu do czynienia prze­
ważnie z chorymi piersiowymi, jeden tylko widziałem przypadek. Drugi zna­
ny mi jest z dokładnego opisu, udzielonego mi przez jednego z moich chorych, 
leczącego się przed kilku laty na suchoty płuc w Slawucie. Lubo przypa­
dek ten co do rozpoznania nie przedstawiał żadnej wątpliwości, chory był 
inteligentny (nauczyciel nauk przyrodniczych w jednem z gimnazyów kijow­
skich) i bardzo szczegółowo przebieg cierpienia umiał opisać, wszelako, jako  
od nielekarza zaczerpnięty, nie może tu być zaliczony. Opisu trzeciego przy­
padku dostarczył mi kol J .  M a j k o w s k i ,  który będąc czas dłuższy lekarzem 
w szpitalu i praktykując z górą lat trzydzieści, raz jeden tylko, i to przypad­
kowo, cierpienie to spostrzegał. By ł to przypadek typow y, o szybkim prze­
biegu, i dotyczył chorego, który leczył się na inne cierpienie w szpitalu 
w Grójcu. Chory ten wielokrotnie wykrztusza! odlewy włóknikowe z oskrze­
li, z których szczególnie jeden, wyraźnie walcowatego kształtu, o widełkowa- 
tem rozdwojeniu, był znacznej bardzo długości. Co się z tym chorym stało, 
koledze M., który mi ustnie wiadomości o tym przypadku udzielił, niewiado­
mo. Czwarty wreszcie przypadek opowiedziany został przez kol. S. K r y s i ń ­

s k i e g o  na temże posiedzeniu z dnia 30  kwietnia r. b. Kol. K. widział.na kli­
nice prof. LEYDEN’a 30-letniego mężczyznę, który przybył z objawami gastry- 
cznymi i jednocześnie przez długi czas wykrztuszał co rano odlewy oskrzelowe 
bez żadnych objawów. Cierpienie to miało trwać czas dłuższy i podobno ża­
dnych poważniejszych za sobą dolegliwości nie pociągało 2).

Przypadek, przezemnie spostrzegany, był następujący:

Pan A. S., dziś lat 44 l iczący,  ob ecnie  zdrów zupełn ie ,  miał  sob ie  w r. 18 8 1-ym 
za lecony  przez  prof.  C h a ł u b i ń s k i e g o  pobyt  w lesie p o d c z a s  lata,  a to z po w o d u  z a ­
j ęc ia  oskrzel i ,  a j a k  chory twierdz ił ,  z powo du  r o z p o c z y n a j ą c y c h  się su c h o t  p łuc ­
nych.  Zamieszk awszy  w lesie pod Mińskiem S tan i s ła wow sk im ,  upadły  na  duchu  
i pe łen  obaw,  zaw ezwał  mnie  do siebie.  O ile sobie p r zypom in am ,  d o k ł a d n e  z b a ­
danie n a rządó w  o d d y c h a n ia  i k rą że n ia  w ażnie j szy ch  zboc zeń  n ie  wyka za ło .  J e d ­
nakże  stałe,  choć  n ie znaczne  w a h a n i a  g o r ą c z k o w e ,  pe w ie n  u b y te k  na  wadze ,  b rak  
sil, wreszcie dość częs te  i dość obfi te o d pl uw ani e ,  wzbudz a ły  obawę,  iż w danym 
p r z ypad ku  m am y rzeczywiśc ie  z po czą tk o w y m  o kre se m  sucho t  p łu cny ch  do c z y ­
nienia .  Dr o b n o w id zo w e zba d a n ie  p lwociny byłoby nam mogło  rozw iązać  py ta ­
nie co do na tu ry  c ie rpien ia,  ś rod ka  tego j e d n a k  wówczas  nie posiadal iśmy.

Lubo  cho ry  pod wpływem powie t rza  le śnego  zn aczn ie  się poprawi ł ,  za leci ­
łem mu j e d n a k  wyjazd do San -Rem o we właśc iwym czasie,  aby tam czas 
możebnie  długi  na  świeżem powie t rz u  przebyw ał .  Chory  uda ł  się do San- 
R e m o  tegoż  roku,  a do Meranu roku  nas tępnego .  T y m czase m  na  jes ien i  w roku  
1882-im w ezwan y  zos ta łem wraz  z prof. R ose do cho rego ,  k tóry  lato przebywszy  
na  wsi, do W a r s z a w y  przyjecha ł .  Przybyłem właśnie  w chwili ,  w k tórej  ch o ry  
wydziel i ł  wraz  z womitarni  o g ro m n ą  ilość ropy,  k t ó r a  z n a c z n ą  część  n o c n ik a  wy­
pełni ła .  Prof.  R. objaśni ł  mnie ,  iż już p r zed te m  cho re g o  badał  i s twierdzi ł  roz le­
głe zapa len ie  ropne  opłucne j  (prawej ,  o ile mnie  pamięć  nie myli),  że s tan  jego 
był bardzo  ciężki ,  a  r o k o w a n ie  wogóle było bardzo  wąpl iwe .  P o p rz e d n io  i s tn ie j ą ­
ce, a od ropos teku  z a l e ż n e  rozległe s tęp ien ie  zn ikło  po w y m io ta c h  ow ych n a t y c h ­
miast ,  co obaj  s tw ierdz i l i śmy.  Chory,  m oc no  wycieńczony  i os łab iony ,  j eszcze  
w przeciągu na s t ęp n y ch  k i lku  tygodni  od czasu do czasu sporą  ilość ropy  wyrzu ­
cał,  poczem zwolna  zaczął  się pop rawiać .  G o rąc zk a  ca łk o w ic ie  ustała,  o d d e c h  
stał  się swobodnie jszy ,  siły zaczęły wracać ,  s łowem,  że od chwil i ,  w k tóre j  ropa ,

*) „Medycyna" 1. c. str. 451.
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przebiwszy  śc ianę  oskrze la ,  z wo rk a  opłuc ne j  n a z e w n ą t r z  się wydostała ,  zaczę ła  
się s ta ła poprawa.  Zb ada w sz y  po n ie jak im czasie ch orego ,  nie mogłem wyraźnie j ­
szych zmian  w przyrządz ie  oddecho wy m stwierdz ić,  prócz  przyc ichni ęc i a  szmerów 
o d d e c h o w y c h  po s t ron ie ,  cho rob ą  przedte m zajętej .

W  nied ługim potem czasie,  może w miesiąc  lub n ieco więcej  (ściśle oznaczyć  
ani j a ,  ani cho ry  dziś nie możemy) , cho ry ,  k t ó r y  już  był  p rzes ta ł  c a łk iem kaszleć,  
zaczą ł  co ra no  m ie w a ć  napady kaszlu,  o o d m i e n n y m ,  niż przedtem ,  c ha rak t e rz e .  
Prz ed ew sz ys tk ie m  zauważył ,  że kaszel  ten p o p rz e d z a n y  bywał  silną,  n ie raz  bardzo  
s i lną dusznośc ią ,  k t ó r a  czasami  dość d ługo t r w a ł a  i, nad  r an em  głównie,  spać mu 
nie d aw a ła .  Gdy duszność doc ho dz i ła  n a j w y ż s z e g o  na tężen ia ,  chory doznawał  
uc zuc ia  obe cnośc i  j a k b y  c ia ła  obcego  w gard le ,  j akby ,,kluski  lub ja ja  ob ran eg o  ze 
s k o r u p y “ , j a k  się wyrażał ,  po czem  k rz tu sząc  się mniej  więcej  długo,  wypluwał  coś 
w rodza ju  b łon ia s ty ch  tworów, k t ó r e  były ca łk i em  róż ne  od zwykłej  plwociny.  
Z wyrzuceni em  b łon ias tych  ow ych tw o ró w  n a p a d  się kończył  i chory  miał  spo ­
kój  aż do dnia  dru giego  lub czasem i t r zec iego ,  nie kaszląc  wcale  pomiędzy  op isa­
nymi n a p a d a m i .  U ile sobie chory  dziś p r z y p o m i n a ,  napady ,  z wykrz tuszaniem 
b łon połączone ,  w ys t ępow ały  n i e r eg u la rn ie .  Czasami  dni parę przeszło i na padu  
nie było; to znów czas pewien n a p a d y  by w ał y  codz iennie ,  zawsze je d n a k  miały 
one  mie jsce rano,  mniej  więcej  o jedne j  porze,  zwykle  wtedy ,  gdy ch or y  miał  
w s t a w a ć  z łóżka ,  W  ciągu ca łego  czasu,  t. j. od po ja w ie n ia  się owych z jawisk aż 
do ich ustania,  pod nies ien ia  c iep ło ty  c ia ła  nie spos t rzega łem.  L u b o  w chwi la ch  
wolnych  od n a p a d ó w  nic c h o r e m u  nie do lega ło ,  j e d n a k  to ciągle nap a d ó w  tych 
wyczek iw ani e  z dnia n a  dzień,  nużyło  go wielce.  Ł a k n i e n i e  też zaczę ło  podupadać,  
siły ubywały,  a nade w szys tk o  wzra s ta jące  ro zd ra ż n ien i e  ogólne czyni ło choremu 
s tan ten n ieznośnym.

Gdy w z ie w a n ia  z wody w ap ienne j ,  ś rodki  w y kr z tu śn e  i inn e  żadnego  nie o d ­
niosły sku tku ,  a s tan podob ny  t rwa ł  już k i lka  miesięcy,  zn ie c h ę co n y  tern chory,  
po s ta n o w i ł  d rogą  ogłoszeń  w p isma ch  publ icznych  sz u k a ć  lekarza,  k tór yby  mu 
poda ł  ś r odek  na „bronchitis crouposau. Ogło szen ie  zwróci ło  u w a g ę  swą ek sce nt r y-  
cznością ,  lecz nie odnios ło  skut ku ,  gdyż żaden  z leka rz y  panu  A. S. żąda ne go  s p e ­
cyfiku nie nades ła ł .

Chory,  wziąwszy rozbra t  z medycyną ,  nie rob iąc  n i c  więce j  prócz wziewań p a ­
rowych ,  m iewał  w dalszym ciągu  na pady  dusznośc i  i co ja k iś  czas b łony odpluwał.  
Błony te, opuszczone  do naczynia ,  n ap e łn io n e g o  w o d ą ,  zawsze  przybiera ły  kształ t  
ru re k ,  od jak ic h  ki lku do k i l kunas tu  mi l im et rów,  a n a w e t  n ie raz  do 2o mm. w ś r e ­
dnicy ma jących .  Najczęściej  miały one  ś re dn ic ę  z w y c z a j n e g o  o łówka,  często 
z bardzo w id o czn em  na  j edn ym  ko ńcu  w id e łk o w a te m  ( d y c h o to m ic z n e m )  r o z d w o ­
jeniem.  Długość  rurek  tych była  różna;  n ie k tó re  z nich dochodz i ły  do lo  lub wię­
cej c tm.  Ba rw a  ich by ła  pr zeważnie  bia ła  lub b i ad o -żó ł ta wa.  Grubość  'ścian 
ta kże  była różna .  N iek tór e  z n ich  miały śc iany  3—4 mi l im.  grube,  p r zeważnie  zaś 
były o śc ia nach  c ieńszych .  Były czasami  rurki ,  k tóre  na  powierzchn i  swej p r z e d ­
s tawia ły  l iczne s trzępki ,  szczególniej  przy k o ń c a c h  wid oczne .  Błony powyż­
sze, z pozoru  tęgie,  dały się j e d n a k  ba rdzo  ła two r o z r y w a ć  i oporu  żadn ego  nie 
przeds tawia ły .

Co do czasu t r w a n ia  c ie rp ien ia ,  to cho ry  ściśle podać  go nie jest  w stanie* 
O ile z moich  n o t a t e k  dojść mogę,  t rwa ło  ono  o k o ło  6 -iu mies ięcy,  w żadnym ra­
zie nie dłużej nad ośm miesięcy,  gdyż od chwil i ,  w której  j eden  z p ie rwszych  n a ­
padów u naszego cho re g o  spos t rzega łem,  aż do chwili ,  w k tóre j  już  od czasu p e ­
wnego n a p a d ó w  tych nie było,  powyższy czas (t. j. 8 miesięcy)  upłynął;  co też i p o ­
tw ie rdza  pan  A .S . ,  z k tó ry m  szczegóły powyższe s ta r a l i śmy  się wspólnie odświeżyć  
w pamięci .  C h o r o b a  j a k  nagle  wystąpi ła ,  t ak też nag le  ustała,  zos tawiwszy  swe 
ślady w og ó ln em  osłab ien iu  i w y c hu dn ięc iu  cho rego .  W k r ó t c e  je d n a k  potem pan  
A. S. zaczął  się p o p ra w ia ć  i po dziś dz ień c ieszy się dobrem zdrowiem.  W  ciągu 
dwunas t u  lat,  j a k ie  od u k o ń c z e n i a  się dane j  c ho ro by  upłynęły,  bada ł em  chor eg o  
wie lok ro t n i e ,  os t a tn im  razem w kw ie tn iu  r. b.,i nie zna laz łem nic n ie pr aw id ło weg o .  
Stan n a rządó w  o d d e c h o w y c h ,  pom im o d w u k r o t n i e  p rz e b y ty c h  pow ażnyc h  spraw 
c h o r o b o w y c h ,  nic do życzenia  nie przeds tawia ł ,  co tern jest  dz iwniej sze,  iż chory,  
odda jąc  się z ca łym zapa łem k i e ro w n ic tw u  fabryki  i p racu jąc  zdaniem mojem nad
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siły, a nad to ,  n i e w y c h o d z ą c  p raw ie  całymi t y g odn ia m i  z domu ,  po s i ada  wszelkie 
wa ru nk i  w y h o d o w a n ia  sobie suchot  p łucnych .  T y m c z a s e m ,  były chory,  prócz  lek­
k iego  żo łą dkowo -k isz kow ego  nieżytu,  p r a w d o p o d o b n i e  w s p o m n i a n y m i  w a r u n k a m i  
p od t r zy m y w an eg o ,  inn yc h  dolegl iwości  nie dozna je ,  sił ma  sporo,  energ i i  do pracy 
jeszcze więcej ,  i dziś względnie  czuje się lepiej,  niż k iedykolw iek .

Jeśli zwróc imy u w ag ę  na  to, że r o k o w a n i e  w o m a w ia n e j  cho ro b ie  jest  wogóle  
n iepomyślne  i że w danym  przy pa dku  po w st a ła  ona  u oso bnika ,  k t ó r e g o  na rz ąd  
o d d e c h o w y  był  dw uk ro tn ie  przed tem zagrożony,  to ze jśc ie  w danym  p rz y p a d k u  
może być j a k o  bardzo  pomy ślne  u w ażan em ,  sk o ro  większość pr zyp adk ów ,  sp os t rze­
ganych  u osob nik ów,  po p rzedn io  ca łk i em  z dr ow ych,  śm ier te l n i e  się kończy .

Opisane powyżej zjawiska oraz wygląd błon, wydalanych z dróg odde­
chowych, przekonywają, iż mieliśmy do czynienia w danym przypadku z ty ­
pową postacią s a m o i s t n e g o  w ł ó k n i k o w e g o  z a p a l e n i a  o s k r z e l i ,  
chociaż nie o tak przewlekłym przebiegu, jaki w znacznej większości przypad­
ków był spostrzegany. Na tę „przewlekłość41 kładę nacisk dlatego, że O. 
B e s c h o r n e r ,  autor bardzo dobrej, acz treściwrej monografii danego cierpie­
nia 3), zdaje się wielką przywiązywać wagę do onej przewlekłości i niemal 
cechujące nadawać jej znaczenie, nazywając tę postać y)chronische essentielle 
fbrinoese BronchitistC, w którem to określeniu, jak  widzimy, „chroniczność“  
na pierwszem postawił miejscu. W rzeczywistości jednak tak nie jest, gdyż 
niemało jest dokładnie spostrzeganych i opisanych przypadków, które miały 
przebieg,nie dający się nazwać p r z e w i e  k ł y  m, a nawet przypadków, mają­
cych przebieg bardzo krótki, Prawda, że przewaga jest po stronie przewle­
kłych, lecz nie wszystkich; a więc przewlekłość nie stanowi cechującego cha­
rakteru dla cierpienia tego.

Jak  to wyżej wspomnieliśmy, samoistne zapalenie włóknikowe oskrzeli 
należy do cierpień bardzo rzadkich. Pierwsza dokładna, niedająca się zakwe- 
styonować wzmianka o niem, wedle poszukiwań B e s c h o r n e r ^  (l. c.) znajdu­
je się w zbiorze spostrzeżeń lekarskich T u l p i u s a  i sięga X V II  wieku. B. zebrał 
bardzo pracowicie cały materyał z literatury aż do r. 1892-go włącznie, z cze­
go się okazuje, iż liczba autorów od r. 1646 do 1892 wynosi przeszło dwie­
ście. Ponieważ wśród autorów tych znajdują się tacy, którzy po kilka przy­
padków spostrzegali; przeto przypuścić można, iż ogólna summa tychże przy­
padków przekroczy dwieście. Dodawszy do tych przeszło dwustu: cztery 
przypadki kol. S o k o ł o w s k i e g o ,  po jednym L i e b e r m e i s t e r ^  4) (którego B e ­

s c h o r n e r  nie podaje), M a j k o w s k i e g o ,  wzmiankowany na posiedzeniu przez 
kol. K r y s i ń s k i e g o ,  a nadto przytoczone przez jACCOUD^a w jego znanem 
dziele przypadki, również nie spożytkowane przez wspomnianego autora; to 
liczba znanych przypadków jeszcze się zwiększy. Lecz przypuściwszy, że jest 
ich znanych, albo raczej rozpoznanych nawet ze trzysta, to i tak, na przeciąg 
czasu, między rokiem 1646 a 1895 zawarty, i na tak olbrzymią liczbę piszących, 
jaka  w ciągu tegoż czasu spostrzeżenia swe ogłaszała, jest to ilość tak mała, że 
możność spostrzegania tej postaci chorobowej jest raczej dziełem przypadku, 
aniżeli zjawiskiem, podlegającem pewnemu prawidłu statystycznemu, jak  to 
się w innych postaciach chorobowych dostrzega.

3) O. B e s c h o r n e r . Ueber  chronische essentielle fibrinose Bronchi t is  (Bron-  
cbialcroup).  S a m m lg k l i n .  Vortr .  Vo ŁK M AN N ’a N. 73. Lipsk.  r. 1893-ci.

4) Yor lesungen tiber Spec. Pa th .  u. Tlier.  T o m  IV .  r. 1891. L ipsk.
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Jeżeli liczba rozpoznanych i zaciągniętych do wykazu statystycznego 
przypadków jest bardzo szczupła, a w żadnej chorobie rozpoznanie nie jest tak 
łatwe, ja k  w tej, to jeszcze szczuplejszą jest liczba dokładnie opisanych i czas 
dłuższy pod kontrolą lekarską będących. Te ostatnie znajdujemy w grunto­
wnych pracach B i e r m e r ^  5) .

(D. n.).
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Spostrzeżenia ryno-laryngologiczne.
podał  Z .  S r e " b r z i 3 r .

II*. H yperosm ia et Parosmia.

Pod nazwą „hyperosmia“ rozumiemy nadczułość powonienia, wskutek 
której wrażenie węchowe odczuwane jest silniej, niż w stanie prawidłowym; 
mamy tu zatem zboczenie zmysłu powonienia pod względem ilościowym (na­
tężenia). „ Parosmiau zaś oznacza taki stan, w którym wrażenie węchowe od­
czuwane jest inaczej, niż w stanie prawidłowym, albo też dochodzi do świa­
domości danego osobnika, gdy inni, zdrowi, wrażenia tego nie otrzymują. Par- 
osmia jest zatem zboczeniem zmysłu powonienia pod względem jakościowym.

Nadczułość powonienia wtenczas tylko może być uznana za chorobliwą, 
jeżeli dawniej nie istniała i jeżeli dokucza choremu; bywają bowiem ludzie, 
odznaczający się niepomiernie delikatnem powonieniem, które ze sobą na 
świat przynieśli. Murzyni naprzykład, mają węch bardzo wyrobiony; są oni 
podobno w stanie z zapachu odróżnić murzyna od białego. S c h e c h ] 1)  wspo­
mina o chłopcu, nazwiskiem Jam es Mitchell, u którego, obok wrodzonego 
braku wszystkich innych zmysłów, powonienie było tak rozwinięte, że zapo- 
mocą niego rozróżniał ludzi i rzeczy. Przypuszczają, że siła powonienia u ta­
kich ludzi zależy od silniejszej pigmentacyi błony śluzowej okolicy węchowej 
nosa. U zwierząt, obdarzonych delikatnem powonieniem, jakoto: u psa, lisa, 
kota, znajdujemy w nabłonku części węchowej nosa barwnik ciemno-bruna- 
tny lub zupełnie czarny. Przeciwnie zaś u t. zw. albinosów zmysł powonienia 
rozwinięty jest bardzo słabo. Nader ciekawe pod tym względem spostrzeże­
nie podaje O g l e  2). Młody murzyn z Kentucky, którego oboje rodzice byli 
czarni, do 12-go  roku życia zachował właściwe murzynom zabarwienie skó­
ry. Około tego czasu ukazała się na twarzy jego w okolicy lewego oka bia­
ła plama, która w przeciągu 10  lat rozszerzyła się na całe ciało, tak, iż w koń­
cu osobnik ten z koloru skóry wyglądał najzupełniej na europejczyka. R ó ­
wnocześnie z zachodzącą w zabarwieniu skóry zmianą, słabło powoli powo­
nienie młodego murzyna, a w chwili, gdy stał się białym, stracił je  prawie 
zupełnie.

5) Y i r c h o w . Ha ndb.  d. spec. Patii .  u. Ther .  z r. 1854 i 1867; tenże: Die Łebre 
vom A u s w u r f  r. 1855 i w Deutsch.  Arek.  f. kl. Med. r. 1869.

*) Pa t r z  Medycyna 1894. N. 26.
') Die K ra n k k e i t e n  d. Mundkokle,  d. Ra ckens  u. d. Nase.  1885.
2) Anosmi a  (według  pracy EUciPa:  Rieckeu und Grerucksorgan. 1885).
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Fakty powyższe odpowiadają w zupełności spostrzeżeniom S t a r k ^  i Du- 
M E R i i / a 3), którzy, badając stosunek zapachów do tkanin kolorowych, znale­
źli, iż najsilniej pochłania zapachy kolor czarny, najsłabiej biały, pośrednie 
zaś stanowisko w' kolejnym porządku zajmują: niebieski, zielony, czerwony, 
żółty.

Nadczułość powonienia nabyta może być skutkiem długoletniej w praw y 
i wtenczas także za chorobliwą uważana nie będzie. Za zboczenie zmysłu 
powonienia uznać ją  należy wówczas, kiedy staje się dla danego osobnika źró­
dłem cierpień. Dotknięci nią ludzie, poczuwszy ten lub ów zapach, dostają 
bólu i zawrotu głowy, nudności, astmy, drgawek, bicia serca, omdlewają 
i t. d. {eden z chorych M. ScHMiDT a 4) odznaczał się taką wrażliwością na 
woń, wydawaną przez konie, że nie mógł jeździć tramwajem, dostawał bo­
wiem natychmiast napadu astmy. Tenże autor wspomina o dziecku 2 l/a-le- 
tniem, które zapach kuchni, albo psa, a szczególniej zapach przypalonego 
mleka przyprawiał o nudności i wymioty. S o l t m a n 5) spostrzegał niemowlę, 
które wskutek wyziewów spirytusu w dystylarni, dostało drgawek; po wynie­
sieniu dziecka stamtąd, drgawki ustały, a po powrocie z niem do dystylarni 
znowu powtórzyły się.

U niektórych ludzi zapach wonnych kwiatów działa pobudzająco na ner­
wy wydzielnicze nosa: wywołuje on u nich obfity w y p ł y w z nosa i kichanie.

Wiadomości nasze o przyczynach nadczułości węchowej nie są oparte na 
ścisłych badaniach anatomicznych. Najczęściej jest ona prawdopodobnie po­
chodzenia ośrodkowego, jakkolwiek być może, iż w niektórych przypadkach 
polega na podrażnieniu zakończeń nerwowych, wywołanem  sprawami zapal- 
nemi w błonie śluzowej nosa. Zwykle cierpienie to napotykam y u neuraste­
ników, histeryczek, u osób małokrwistych, ciężarnych, czasem przy zaburze­
niach w miesiączkowaniu.

Jeden ze spostrzeganych przezemnie przypadków nadczułości węchowej 
był, jak się zdaje, pochodzenia obwodowego. Dotyczył on 48-letniej kobiety, 
która pod wpływem dymu tytoniowego dostawała silnego bólu głow y, nu­
dności, a czasem wpadała nawet w stan omdlenia. Do wywołania tych o b ja ­
wów wystarczała najmniejsza ilość dymu, wystarczało wejście do pokoju, 
w którym przed kilkunastu godzinami ktoś palił papierosa. Wrażliwość cho­
rej w tym kierunku posunięta była tak daleko, że czuła dym, zalatujący 
z odległego pokoju. Stan taki bardzo dotkliwie czuć się dawał chorej, zmu­
szał ją  bowiem prawie do zrywania stosunków towarzyskich, do unikania 
miejsc, gdzie ktoś przypadkiem mógł palić papierosa lub cygaro. Chora wo- 
góle cieszy się dobrem zdrowiem, „nerwowa" nie jest, od dwóch lat przestała 
miesiączkować. Badanie nosa wykazało dosyć silne zaczerwienienie i wrażli­
wość błony śluzowej nosa. Dotykanie zgłębnikiem rozmaitych jej okolic w y ­
woływało napad kichania. Wobec nadmiernej wrażliwości błony śluzowej nosa 
przypaliłem obie dolne i przednie końce średnich muszel żegadłem galwani- 
cznem i uzyskałem wybitną poprawę, która trwała około 2-ch lat. Po upłyr- 
wie tego czasu chora po raz drugi poddała się powyższemu rękoczynowi zno­
wu z dobrym skutkiem.

3) Ibidem.
4) Die K ra nkhe i te n  der  oberen Luf twege .  1894.
5) G e k i i a r d t . Handbuck  der Kinderkrankbei t en .
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W  drugim moim przypadku, dotyczącym również kobiety, zapach fijoł- 
ków w yw oływ ał niemiłe palenie w nosie, kichawicę i ból głowy. W tym ra­
zie przypalenie muszel pozostało bez skutku.

Właściwie daleko częściej chyba leczenie takie powinno okazać się bezo- 
wocnem, gdyż cierpienie mieści się wysoko w części węchowej nosa, a rozległe 
przyżeganie tej okolicy jest niemożliwe. W  podobnych przypadkach, oprócz 
leczenia ogólnego, polegającego na wzmocnieniu ustroju, oprócz leków, dzia­
łających na układ nerwowy, można stosować objawowo rozpylanie kokainy 
w okolicy węchowej, zażywanie proszków, zawierających środki narkoty­
czne. Ponieważ badania fizyologiczne dowodzą, że zbytnia wilgoć w okolicy 
węchowej nosa, osłabia powonienie, można więc przestrzykiwać nos płynami 
lepkimi, jak  gliceryna, kierując prąd płynu ku górze.

Przykrzejsze częstokroć, niż nadczułość węchowa, a pod względem w y ­
wołującej je przyczyny nieraz bardzo poważne cierpienie, stanowi parosmia. 
Rozróżniamy tu, jak  powiedziałem wyżej, dwie postacie: albo dany osobnik 
odbiera wrażenie węchowe nie takie, ja k  inni, w tych samych warunkach 
znajdujący się ludzie, albo czuje zapach, którego inni w tej samej chwili nie 
czują. Pierwsza postać napotykać się daje u ludzi zupełnie zdrowych. M a - 
c k e n z i e  6) opowiada o pewnym lekarzu angielskim, dla którego fijolki miały 
zawsze zapach fosforu; inny chory tegoż autora przy wąchaniu goździków 
czuł zapach czosnku.

Przypadki takie przedstawiają pewną analogię z t. zw. daltonizmem. N a ­
leży przypuścić, że, jak  w tern ostatniem cierpieniu, wskutek wrodzonego bra­
ku odpowiednich włókien nerwowych, dany kolor przedstawia się inaczej, niż 
w stanie prawidłowym oka, tak i w omawianych przypadkach zboczenia 
zmysłu powonienia, takiż niedorozwój pewnych włókien nerwowych musiał 
mieć miejsce.

W  innych razach opaczne powonienie bywa przemijające: dla jednej 
z chorych M a c k e n z i e ^ o mięso gotowane miało odór zgniłych ryb; kobieta 
ta czuła wskutek tego wstręt do wszelkiego rodzaju mięsa. Wogóle była to 
osoba zdrowa, bez żadnych objawów histeryi. Stan taki trwał kilka miesięcy.

Druga postać parosmiae może być pochodzenia ośrodkowego lub obwo­
dowego. W wielu churobach mózgu, w niektórych postaciach padaczki, u cho­
rych umysłowych napotykamy skargi na zapach przykry, nieznośny. Najczę­
stszy przykład takiego zboczenia zmysłu powonienia przedstawia t. zw. aura 
epileptica, której przyczyny szukać musimy w cierpieniu ośrodka węchowego. 
Częstokroć mniemane omamy węchowe, jak  wykazał S c h l ^ g e r  7), mają 
w rzeczywistości źródło swoje w cierpieniu mózgu. Inni autorzy, na zasadzie 
dokonanych badań zwłok, potwierdzają zdanie powyższe.

Przypadki parosmiae pochodzenia obwodowego podaje O n o d i 8). W  je ­
dnym z nich 37 letni lekarz, dotknięty od lat kilku nieżytem nosa, narzekał 
na prześladujący go od czasu do czasu zapach piżma, nafty i moczu. Badanie 
wykryło umiarkowany nieżyt błony ślu zowej nosa i przerost muszel dolnych.

®) Die K r a n k k e i t e n  des Halsos und der  Nase. 1884. T. II. t ło m .  niem.
ł ) Zeitsckr.  der  G-esellsok. d. Aerzte zu Wien.  1858 (według M ackbnzi e^ o: die 

K ra n k k e i t e n  des H a ls e s  u. d. Nase).
8) Fal le  yon Paro8mien .  Monatsekr.  ftlr Okrenhei lkunde  etc. 1891. N. 3,
Młd. N. 45.
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Przypalenie żegadłem galwanicznem tych ostatnich usunęło dolegliwości 
chorego. W  przypadku tym, zdaniem ONODi’e g o ,  owe opaczne wrażenia wę­
chowe wywołane zostały przez bodziec obwodowy, za czem przemawia w y ­
nik leczenia.

W drugim przypadku, dotyczącym kobiety nerwowej, dotkniętej prze­
wlekłym nieżytem nosa, chora czuła ciągle zapach spalonych włosów. Przy- 
żeganie muszel z początku spotęgowało to uczucie, które jednak po skończe­
niu leczenia znikło.

Pomyślny wynik zastosowania żegadła w przypadkach tych należy sobie 
tłomaczyć w ten sposób, że po usunięciu stanu chorobliwego błony śluzowej 
okolicy oddechowej nosa, znikło podrażnienie zakończeń nerwowych w czę­
ści węchowej.

Bardzo ciekawe są spostrzeżenia tegoż autora, dotyczące trzech lekarzy, 
którzy w czasie ostrego nieżytu nosa, wywołanego grypą, mieli rozmaite oma­
my węchowe: jeden z nich w przeciągu 3-ch dni czuł zapach smoły i gno­
ju; drugiego trapił do tego stopnia zapach siarki, czosnku i rozkładającego się 
ciała, że żadnego pokarmu do ust nie brał; trzeci czuł przez 3 dni zgniłe mię­
so, a w przeciągu następnych dwóch tygodni naprzemian— mydło i naftę.

Podobny przypadek spostrzegałem na początku roku 1890. 25-letnia 
panna po przebyciu g rypy  przybyła do mnie z objawami ostrego nieżytu no­
sa i skargą na ciągły zapach kawy palonej. Stan taki trwał przez 10  dni 
i przeszedł bez śladu; zastosowałem u tej chorej rozpylania z 2% rozczynu 
kokainy.

O ile w tych razach opaczne powonienie wytłomaczyć można podrażnie­
niem zakończeń nerwowych, o tyle w następującym przypadku przyczyna 
jego jest dosyć zagadkowa. Jeden z lekarzy tutejszych opowiadał mi, że za 
każdym razem po zażyciu antypiryny czuje zapach anyżu. Zapach ten za­
czyna go prześladować wkrótce po wzięciu lekarstw a i trwa około godziny.

Opisane powyżej spostrzeżenia przedstawiają przykłady istotnej paros- 
miae. Byw ają  zaś przypadki, w których zboczenie to nie jest skutkiem ani 
obwodowego, ani ośrodkowego cierpienia nerwowego, jakkolwiek pozornie 
tak zdawać się może. Do tego rodzaju zboczeń należą niewątpliwie niektóre 
przypadki aurae epilepticae. Przy bliższem badaniu takich chorych, przyczy­
nę odczuwanego przez nich zapachu można nieraz w ykryć  w ograniczonem 
cierpieniu szkieletu nosa lub umiarkowanem, trudnem często do rozpoznania 
ropieniu w jednej z zatok nosowych. Wykrycie i usunięcie takiego ogniska 
może zarazem usunąć i samą padaczkę.

Wszystkie takie przypadki, w których opaczne powonienie polega na 
istnieniu w ukrytych zakątkach nosa jakichkolwiek zmian, mogących uczucie 
pewnego zapachu wywołać, właściwie do rozdziału „parosmiau nie należą.

Być może, iż do pozornej parosmii należy także następujący, spostrzega­
ny przezemnie przypadek. 40-letni nauczyciel, niezmiernie nerwowy i w ra­
żliwy, radził się mnie z powodu ciągłego kataru i zatkania nosa. Przy badaniu 
znalazłem lewą jam ę nosową zupełnie drożną, muszlę dolną lekko przerosłą, 
przegrodę chrzęstną lekko na lewo wygiętą. Z prawej strony błona śluzowa 
była mocno zaczerwieniona, muszla dolna zaś tak obrzmiała, że dokładne zba­
danie nosa, zwłaszcza zaś przewodu średniego, było niemożliwe. A b y  u ła ­
twić sobie zadanie, wypendzlowałem prawą jamę nosową kokainą. Wkrótce 
potem, gdy obrzmienie muszli zmniejszyło się, mogłem dokładnie nos obej­
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rzeć, zbadać zgłębnikiem i t. d., przyczem nie znalazłem tego, czegom się spo­
dziewał, t. j .  ropienia w jednej z zatok nosowych lub cierpienia szkieletu no­
sa. W  czasie tego badania zauważyłem, że chory niespokojnie poruszał się 
na krześle, oglądał się na wszystkie strony, wciągał powietrze, ja k  przy w ą­
chaniu czegoś, nie wytłomaczył mi jednak swojego zachowania się. Nie bę­
dąc jeszcze pewnym, czy niema gdzieś ukrytego ropienia w jamach obocznych 
nosa, poprosiłem chorego, aby za kilka dni przybył raz jeszcze. Przy powtór­
nej wizycie, znalazłszy stan taki sam, jak  za pierwszym razem, wypendzlowa- 
łem znowu kokainą prawą jam ę nosową, co chory przyjął z pewnym wstrę­
tem i wreszcie zapytał mnie: czy nie można się obejść bez tego „cuchnącego4* 
lekarstwa. Gdym go zapewnił, że kokaina jest zupełnie bezwonna, oświadczył 
mi, że, jak  za pierwszym razem, tak i teraz po użyciu kokainy czuje „smród". 
Za pierwszym razem zapach ten prześladował go przez pól godziny. Teraz 
lembardziej, niż za pierwszym razem, zacząłem przypuszczać, że gdzieś w no­
sie jest jakieś ognisko ropne lub nekrotyczne, tłomacząc sobie wrażenie, odczu­
wane przez chorego, w ten sposób, że po zniknięciu obrzęku błony śluzowej 
pod wpływem kokainy, powietrze cuchnące łatwiej dostaje się do okolicy 
węchowej nosa. Badając jednak wszelkimi sposobami zatoki i kości nosa, 
nie mogłem w tym kierunku niepewnego wyśledzić. Pozostawało mi jeszcze 
rozstrzygnięcie kwestyi, czy po zapendzlowaniu kokainą lewej jam y nosowej 
wystąpi tenże sam objaw. Nie mogąc tego uskutecznić zaraz, wobec tego, że 
chory miał ciągle przed nosem ów wstrętny zapach, odłożyłem doświadczenie 
to na następny raz, przyczem okazało się, że skutek był ten sam. Badanie 
lewej jam y nosowej nie doprowadziło mnie również do żadnego dodatnie­
go wyniku. Czy zatem była to istotnaparosmia, zależna od tak dziwacznego 
wpływu kokainy na nerw węchowy, czy też, pomimo ujemnego wyniku ba­
dania, jednak w jakimś zakątku nosa było ognisko ropne lub nekrotyczne, 
na to odpowiedzieć nie jestem w stanie.

Innem źródłem opacznego powonienia pozornego mogą być spróchniałe 
zęby, rozkładające się w jamach migdalków czopki (tu pamiętać należy 
i o migdałku gardzielowym i językow ym ) lub cierpienia żołądka. W przy­
padkach takich chorzy czują cuchnący zapach wydzielanego przez nich po­
wietrza.

Leczenie w przypadkach natury obwodowej wym aga usunięcia bodźca, 
wpływającego drażniąco na zakończenia nerwowe. U ludzi nerwowych, hi- 
steryczek, wskazane jest leczenie ogólne. Gdzie przypuszczać można cierpie­
nie ośrodkowe, zadowolnić się musimy śroJkami objawowymi.

W przypadkach rozpoznanej parosmii pozornej usunięcie przyczyny daje 
się uskutecznić bardzo łatwo.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

141. K l e m p e e e r .  Patologia i leczenie dny. Leczen ie  dny ś rodkami ,  rozpusz­
cza jącymi kwa s  m oczowy  (p iperazyna ,  l isydina),  zyska ło  dosyć  znaczną  l iczbę z w o ­
lenników;  n iemnie j  l iczne są wszakże g lo sy ,p rzec iw ne  tej metodz ie  leczenia  i d o ­
wodzące ,  że cho c i aż  d n a  po lega  na  tw orzeniu  się z łogów kwasu  m oczowe go w ró ­
ż n y ch  częśc iach ustroju,  to j e d n a k  wsze lkie  zach wa lan e ,  rozpuszczające  k w as  mo ­
czowy ś rodki  ok azu ją  się wobec  niej bezs ilnymi i dz ia łan ia  pożądanego nie sp r o ­
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wadzają.  Z a p a t r y w a n ie  to podz ie la  a u to r  w zupe łnośc i  i s t a r a  się wyt łomaczyć ,  
dlaczego w y m ie n io ne  ś rodki  nie m ogą  w y w ie ra ć  żadn ego  wp ły w u  n a  przebi eg  dny .

W e d łu g  GARROD’a złogi kwasu  m o czo w eg o  tw or zą  się w sk ut ek  n a d m ie rn e g o  
w y tw arzan ia  się i zmnie j sz one go  wydzie lan ia  tego c ia ła  z ustroju.  Z n a c z n a  z a w a r ­
tość kwa su  moczowego we k rw i  cho ry ch  na  dnę  świadczy  o w zm o żo n em  w y t w a ­
rzaniu  się go; dok ład ny  zaś rozbiór  moczu p rz e k o n y w a  w ed łu g  GARRODła o zmnie j -  
szonem wydzielan iu.  Jeśl i  k r ew  za wi era  zbyt  wie le  kwasu  moczowego,  wówczas  
n a d m ia r  wydzie lony zos taje w postac i  k rys ta l iczne j  do t k a n e k  i wywołuje  w nich 
sprawy zapa lne ,  p r o w adz ące  do zgorzeli .

Badacze  później si  nie wykon ywa l i  ba d a ń  krwi;  spost rzegl i  j e d n a k ,  ź e p r z y  z a ­
palen iu  płuc i przy zapa len iu  n e re k  mocz  z a w ie ra  bardzo znac zne  i lości  k w asu  m o ­
czowego;  z drugiej  s t rony  okreś lan ie  kwa su  mo cz ow ego  w moczu  c h o r y c h  n a  dnę 
z a p o m o c ą  dokła dne j  me tod y  L u d w i g - S a l k o w s k i e g o  p rzeko na ło ,  że zmnie jszone  
wydzie lan ie  wcale tu nie ma miejsca:  w moczu  c ho rych  z n a jd ow ano praw id ł ow e 
ilości kw asu  mo czowego,  n iek iedy  n aw e t  n ieco  wyższe,  niż u o so b n ik ó w  z dr ow ych.

M im o  to E B S T E iN  p o d z ie la  w z u p e łn o śc i  p r a w ie  p o g lą d  G\ARROD’ a; sąd zi  ty lk o ,  
że n a d m ie r n ie  b o g a t a  w  k w a s  m o c z o w y  k r e w  d rażn i tk a n k i  i w y w o ł u j e  w  n ich  
za p a le n ie  i z g o r z e l;  że d o p ie r o  do ty c h ,  u l e g ł y c h  z g o r z e li  tk a n e k  p r z e n ik a  k w a s  
m o c z o w y .  W e d ł u g  E b s t e i n ^  za te m  je s t  z g o r z e l  s p r a w ą  p ie r w o t n ą ,  p o w s t a j ą c ą  
pod w p ł y w e m  z a w a r t e g o  w e k r w i  k w a s u  m o c z o w e g o ,  tw o r z e n ie  się z ł o g ó w  za ś  

je s t  s p r a w ą  w tó r n ą .

v. N o o r d e n  nie u z n a je  w c a l e ,  że p r z y  dn ie  k r e w  z a w i e r a  n a d m ia r  k w a s u  m o ­
c z o w e g o ;  z a p r z e c z a  on n a w e t  istn ien iu ja k i e g o k o l w i e k  z w i ą z k u  m ię d z y  k w a s e m  
m o c z o w y m  k r w i  a dn ą; z g a d z a  się on n a p o g ląd  EBS TEiN ’ a  co do z g o r z e li  p i e r w o ­
tnej,  s t a w ia  j e d n a k  h y p o te z ę ,  że z g o r z e l  p o w s t a je  w s k u t e k  d z ia ł a n ia  j a k i e g o ś  z a ­
c zy n u , oraz  że w  tk a n c e ,  uległej z g o r z e li ,  w y t w a r z a  się k w a s  m o c z o w y .

W e d ł u g  a u t o r a  z a p a t r y w a n i e  v. N 0 0 R D E N ’ a na p o w s t a w a n i e  k w a s u  m o c z o ­
w e g o  w  u le g ły c h  zg o rze li  t k a n k a c h  nie je s t  słuszne: k w a s  ten s t a n o w c z o  w y d z i e ­
la n y  zo s ta je  ze k r w i ;  co do in n y c h  p u n k t ó w  z g a d z a  się a u t o r  z v. N o o R D E N ’em  
w  zu p e łn o śc i .

Aby zrozumieć należycie zw ią zek  między  k w a s e m  mo czowy m  krwi  i zgorze lą  
tkanek ,  określał  au to r  w 4 p r zypadkach  dny  m e to dą  L u d w i g - S a l k o w s k i e g o  i lość 
kwasu  moczowego  we krwi.  W y n o s i ł a  ona  0,044 g. — 0,915  g. (u zd ro we go  oso­
bnik a  ilość kwasu  moc zowego  we krwi  =  o), co dowodzi,  że przy dnie  k r e w  obfi­
tuje bardzo w kwas  moczowy.  Chcąc wykryć  przyczynę  tej obfitości,  ok re ś la ł  a u ­
tor w 8 p r z y p a d k a c h  dny  zawar tość  kw asu  moczowego  w moczu.  W a h a ł a  się ona  
między 0,4 g.— 1,2 g. dz iennie  przy j e d n a k o w e m  pożywieniu  chorych;  zwi ązku  m i ę ­
dzy i lością kw asu  moc zowego  a przeb ieg iem dny  a u to r  nie zauważył ;  ch o rzy  z m a ­
łą i lością kwasu  moczowego nie miewal i  częstszych i s i lniejszych nap ad ó w .  Z resz t ą  
n i ezna czn a  ilość kw asu  moczow eg o  w mo czu  n ie k o n ie cz n ie  świadczy  o zmnie j-  
szonein wydzie laniu;  można  także  przypuszczać ,  że p e w n a  część  w y t w orzone go  
kw asu  moczowego u leg ła  przemia nie  w mocznik .  Gdy cho ryc h  k a r m i o n o  grasicą ,  
k t ó ra  według  spos t rzeżeń  W e i n t r a u d ^  podnosi  u o s obni kó w  z d ro w y c h  w yd zie la ­
nie kwasu moczowego,  wówczas  ilość kwasu  m o cz ow ego  wzra s ta ła  w ta k im  samym 
s topniu.  W sz y s t k o  to pr zekon ywa,  że n a d m ia r  kwasu  m o c z o w e g o  we krwi  w y w o ­
łany  zostaje przy dnie jedy ni e  przez  w zm ożo ne  tw orzenie  się tego  ciała,  nie zaś 
przez zmnie jszone  wydzielanie;  p rzyna jmnie j  do chwil i ,  do k ą d  nerk i  są z u p e łn ie  
zdrowe.  N ie m a  ża dn ego  celu s ta r ać  się o roz wiązanie  py tan ia ,  j a k a  je s t  p rzyczy­
n a  tego n a d m i e r n e g o  tw or zen ia  się k w as u  moczowego,  skoro  s p r a w a  p o w s t a w a n i a  
c ia ła tego w ustroju jes t  do tąd  jeszcze zupe łn ie  c iemna.

Obfitość kwasu  m oczow ego we krwi  nie t ł om aczy  j e d n a k  wcale  in nych  o b ja ­
wów dny; przy b iałaczce lub przewlekłych  c i e rp ie n i ach  n e re k  k r e w  z aw ie ra  ró ­
wnie znac zną  ilość kwasu moczowego,  a mimo to nie występują  wcale ob jawy dny.  
Okol iczność  ta przeczy bardzo  p rzy ję temu ogóln ie  n iemal  poglądowi,  że p rz e ła d o ­
wanie krwi  kw as em  moc zowy m,  k t óry  nie może uledz w niej c a łk o w i t e m u  ro zp u ­
szczeniu,  wywołu je  n a p a d y  dny.

W o b e c  poglądu powyższego  z r oz um ia łe m  się s taje s t o so w an ie  przy dnie  
wsze lk ich  ś rodków,  rozpuszcza jących  kwas  moczowy: l i tynu, l isydiny i t. a. A u t o r
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z bada ł  do k ład ni e  roz puszcza lność  kwa su  mo czo w ego  we krwi  i p r z e k o n a ł  się, że 
loo  c tm.  szśc. surowicy  3 *ch zdrowych  os obnik ów  rozpuszcza o, 1666 g., 0 ,17 1  g. 
i 0,174  g- kwasu  mo czow ego .  U cho rego  z m o c z ó w k ą  cuk row ą,  k tórego  k r e w  wol­
ną  była od kwa su  mo czow ego,  100 ctm. szśc. surowicy  rozpuszczało 0 ,1433  g. k w a ­
su moczow ego.  Na tomias t  w 3 -ch p r z y p a d k a c h  dny rozpuszczalność  wynos i ła  
0,126  g., 0,14  g. i 0,18  g.; w jednym za tem przypadku bogata  już w kwas  moczowy 
k r e w  roz puszcza ła  ilości większe,  niż k rew  oso bni ka  zdrowego;  w pozosta łych  
dwóch  zdolność ro zpu sz czan ia  była o 25$ mniejsza.  T r u d n o  zrozumie ć , 'd l aczego  
k w as  mo czo wy zosta je  ze krwi  s t rącony ,  skoro k r e w  ta posiada  jeszcze zdolność  
rozpuszczania  tego ciała;  p rzypuśc ić t rzeba,  że p o w in o w a c tw o  chem ic zne  między  
uległą zgorzel i  t k a n k ą  i k w ase m  m ocz ow ym  je s t  silniejsze,  niż między  tymże  k w a ­
sem a surowicą  krwi ;  kwas  mocz owy nie o d k ła d a  się ze krwi do tkan ki ,  lecz zwy­
rodn ia ła  t k a n k a  przyc iąga  go do siebie.

Przy dnie  a lka l iczność  krwi jest  wprawdzie  n iec o  s łabsza,  niż zwykle,  mniej  
j e d n a k ,  niż np. przy białaczce ;  t r udno  więc u p a t r y w a ć  w tym fakc ie  przyczyny 
wydz ie l an ia  się kwasu  m o czow ego  do t k anek .

Po jęc ia  dzisiejsze o dn ie  da ją  się s t reścić w sposób  nas tę puj ący .  Nieznane  d o ­
tąd sub s tancye  wyw ołu ją  sprawy zapa lne  i zgorzel  różnych  tk an ek;  uległe zgorzeli  
tk an k i  pos iada ją  zdolność  p r z y c ią g a n ia  kwasu  moczowego ze krwi,  nim p rze ła d o ­
wanej ;  p o w i n o w a c t w o  ch em ic zn e  między zwyrodnia łą  t k a n k ą  i k w asem  moczowym 
by w a  n ie k i edy  ta k  znac zne ,  że k r e w  nie jest  w stanie  kwasu  tego rozpuścić.

Cała  z a g a d k a  dny leży w pytan iu:  j ak i  bodz iec  wywołu je  owe sp rawy zapa lne  
i zgorzel? N a  pyt an ie  to n i e p rę d k o  z a p e w n e  zdobyć  będz ie mo żna  odpowiedź .  
D o ś w ia d c z e n ie  kl in iczne  uczy, że d na  powsta je  częs to  pod w p ły w e m  dz iedz iczno ­
ści, że sp ok oj ne  w yg odne  życie i b rak  ruchu sprzy ja ją jej  rozwojowi ,  że wreszc ie  
dwie t ruc izny— alko ho l  i o łó w— toru ją  jej często drogę .  O związku  między a l k o h o ­
lem i dn ą  n ik t  nie wątp i ,  co do  o łowiu  z dani a  są podzielone.  Z drugiej  znów 
s trony,  do św iad czeni e  k l i n iczne  uczy także,  że bardzo  częs to a lkohol  i o łów nie 
sp ro w a d z a ją  dny, że do piero  przy współdz ia łan iu  n ie z n a n e g o  jeszcze p ie rwias tku  
swo is t ego  ( G ichtstoff) rozwi ja ją  się z n a m ie n n e  dla dny  sp rawy  zap a ln e  i zgorzel .  
Ó w  p ie rw ia s t ek  swoisty pos iada  tę właśc iwość,  że ba rdzo  szybko po napadz i e ,  
podczas  k tó re g o  w yka za ł  ca łą  swą  siłę, zostaje z ust roju wy dalony .  Nawet  tam, 
gdz ie  zgorze l j es t  rozległa,  a złogi  kwasu  moczowego znaczne ,  może na s tą p ić  zu­
pełny  p o w ró t  do s tanu  p raw id ło w ego.  I stnie je  pod tym wzg lę de m  duże  p o d o b i e ń ­
s two między dną  i p rzymiote m.  Jak  przy nim rozległe sprawy zapa lne  i n o w ot w ory  
znika ją ,  skor o  jad  swoisty zos ta je  zniszczony,  t ak  i przy dnie  zgorzel  t k a n e k  prze ­
staje p o s t ę p o w a ć  z chwi lą,  k iedy  k r ą ż ą c y  we k rw i  p ie rw ia s te k  t ru jący  zostaje 
z us troju wydalony.

Do powyższego  na  dnę poglądu s to sow ać  na leży i l eczenie  tego c ie rp ien ia .  
Nie pow inno  ono  dążyć  do rozpu sz czan ia  z łogów kwa su  m o czow ego ,  skoro  d o ­
św iadczenie  uczy, że su ro w ic a  krwi cho rych  na  dnę  sa m a  tę  czynność  uskutecznić  
może.  Jeżeli  mim o to złogi  te nie zn ik a ją ,  w inno  temu zbyt  si lne p o w in ow ac tw o  
między k wa sem m oc zow ym  i z w y ro d n ia łą  tka nką ,  un iemoż l iw ia jąc e  dz iałan ie  
wsze lk ich  ś rodków ,  rozpuszcza jących  k w as  moczowy.

Przy leczeniu na leży przedew sz ys tk ie m  s ta rać  się o położenie  kresu  zgorzeli  
t k ane k ,  czyli o zwalczenie  wywołu jącego  ją p ie rwias tku  swois tego .  C h o re m u  na le ­
ży za lecać  wszys tko,  co pobu dza  pr zem ia nę  matery i  w ustroju:  p raca  fizyczna, 
ruch ,  kąp ie le  i p ie lę gno w an ie  skóry,  u m i a r k o w a n e  nie s i ed zące  życ ie— wpływają  
n a  dnę  zbawien nie ,  wzm aga ją c  sp raw ę  u t l en i an i a  t k a n e k  i niszcząc ów p i e rw ia ­
s tek  t rujący.  Prócz tego na leży tka nk i  należyc ie  p ł u k a ć ;  w tym celu za lecać  t r z e ­
ba  dużo p łynów i s t a r ać  się o obfite poty.  Słabo  a lka l iczne  wody (Vichy,  Bilin), 
w ilości 2 l i t rów dz ienn ie ,  z d o d a tk ie m  k w a s u  o w oco w ego ,  np. 4—8 cytryn,  s t a n o ­
wią  smaczny,  c hę tn ie  przez chorych  p r z y jm o w a n y  i sku t eczn ie  dzia ła jący napój .  
Ciepłe kąpiele,  290—3 2 0 R.,  po k tó ry c h  chory  przez godz inę  pozosta je  owinię ty  
w c iep łe  ko łdry ,  na j skutecznie j  wy wo łu ją  obfite poty.  Czy kąp ie le  te są s łone,  czy 
nie,  n iema  tu ż a dneg o  znaczen ia ;  dz ia łan ie  kąpiel i  w W ie s b a d e n ie  lub Tepl i tz  nie 
zależy wcale  od ich sk ła d u  chem icznego .  Mięsienie przyśpiesza  także  przedos tanie 
się p i e rw ia s t k ó w  szkodl iwych  do uk ładu  n a c zyn io w ego  i wydalen ie  ich z ustroju.
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D y e ta  przy dnie  p o w in na  także  p ob ud zać  pr zem ia nę  matery i ,  u n i k a ć  prze to  
na leży nad m ia ru  t łuszczów i w ę gl ow odan ów ;  200 grm.  mięsa  dz iennie  w y s ta rc za  
w zupełnos'ci ,  ilości większe po w ię ksz a ły by  zaw ar toś ć  kwasu  m o czo w eg o  we krwi .  
Mleko  s tanowi  przy dnie zn a k o m i t y  ś rod ek  odżywczy: po w ię ks za  on o  i lość p ł y n ó w  
w us troju i nie wywiera  żadnego  wpływu na kwas  moczowy;  z tego s am ego  wzg lę­
du za lecać  na leży  wszystkie soczyste j a r zyny  i owoce .  Gras ica ,  k t ó r a  wed ług  
W e i n t k a u d ^  potęguje  wydzie lan ie  kwasu  m oczow ego ,  nie jes t  w większych  ilo­
ściach s tosownym przy dnie p okar m em .

Leczen ie  dny w y m a g a  wielkiej  s ta rannośc i  ze s t rony  l ek a rza  i rozumnej  p o ­
mocy ze s t rony  sam ego  chorego .  Najlepiej  jest  wy t ło m aczyć  c h or em u ,  na  czem 
polega  jego  c ie rp ien ie  i j a k i  cel ma  ca łe leczenie;  wtedy  zmieni  ł a twie j  d o t y c h ­
czasowy sposób życ ia  i nagnie  się do wy ma gań lekarza .  F a k t e m  jest ,  że u wielu 
ch o ry ch ,  k tórzy  nie odwiedza li  ż adneg o  ze z n an ych  miejsc k ąp ie lo w yc h ,  rozsądny 
tryb życia,  zas to sow any  do zazn acz o n y ch  wyżej  zasad,  p rzyniós ł  znaczne  i t rwałe  
polepszenie ,  da leko  większe ,  niż po byt  w z a c h w a la n y c h  mi e jscach  kąpi e lo w yc h 
bez z a c h o w y w a n ia  odpowiednie j  dye ty i sposobu życia.

{Deułsch. medicin. Wochenschr. N. 40 i8g5). S. P.
142. L. B o u v e r e t .  Zanik mięśni postępowy z zanikiem mięśni języka. A u t o r  spo­

s trzega ł  dwa  przypadki  zan iku  mięśni  pos t ępow ego w j e d n e j  rodz in ie ,  u matk i  i sy­
na. Matka ,  lat  42, pochodzi  z o jca  a lkoho l ik a ,  k tóry  umar ł  przy c i ężk ich  o b j a ­
wach mózgowych.  J a k k o l w i e k  już  w dz iecińs twie  i później  da wało  się spos t rzegać  
os łab ien ie  n i ek tórych  mięśni  (m. podnoszący  powieki  i m. go leniowe),  j e dnak że  
dopiero  od lat 4 os łab ien ie mięśni  poczęło wzrastać .  Przy badan iu  znalez iono:  
mowa z l ekka  nosowa;  rysy twarzy s łabo  wyrażone;  zupe łne  zam k n ię c ie  oczu nie-  
możebne .  W  różnym s topniu os łab ien ia  i zan iku zna jd ują  się: mięśnie  szyi,  mięśn ie  
mo s t ko -s u tk ow e ,  mięśn ie  okol icy barkowej  i wiele mięśni  tu łowia ,  zg inacze  i roz-  
g inacze  p rz ed ra m ieni a ,  d w ug ło w y  i ramienio wy wewnę t r zny ,  wreszc ie  mięśnie  dol ­
nej koń czyny,  szczególn ie  n a  w ewnę t r zne j  i bocznej  części goleni ;  m ałe  mięśnie 
u pa lców rąk  n iezmienione .  Z innych  o b ja w ów  zau ważyć  należy:  b rak  o d ru c h ó w  
ko la n o w y c h ,  czuc ie  zac h o w an e ,  zupe łny  b ra k  drgań  w ł ó k i e n k o w a t y c h , a  także  o d ­
czynu zwyrodn ien ia .

Syn jej,  lat 22 , od dz ie c ińs twa  miał  twarz  mało  r u c h o m ą  i nigdy nie mógł  oczu  
zupe łn ie  zamykać;  rozwój umysłowy bardzo słaby,  p r awie  idyota;  b u d o w a  n i e k s z t a ł ­
tna: g łowa wielka,  końc zy ny  względnie  do tu łow ia  kró tk ie .  T w a r z  p r z e d s t a w ia  
obraz  typu myopa ty cz ne go  facio-scaftulo-humeralis L a n d o u z y - D e j e u i n e ^ :  czoło  
g ładkie ,  twarz  n ie ru cho m a ,  n iemo żność  z a m y k a n i a  oczu,  wargi  szerokie ,  w yw in ię ­
te, usta zwykle nawpó ł  o twar te .  Mięśnie warg,  po l iczków, a szczególn iej  czoła  
w s tan ie  zan iku  i os łab ien ia ;  sku tk ie m  tego sk urc ze  są pow olne ,  co na da j e  
twarzy  wyraz  smutku  i t ępośc i .  Mięśnie ję z y k a  za ję te  w zna czny m stopniu:  ruchy  
jego  są możl iwe,  lecz bardzo s łabe  i powolne ;  na  brz eg ach  i n a  grzb iec ie  ję z y k a  
z na jd u ją  się g łębo kie  bruzdy; na języku  drgań  w łó k ie n k o w a ty c h  zau ważyć  nie m o ­
żna.  Nadto  w s tan ie  mnie jszego lub większego  zan iku  znajdują  się mięśnie :  szyi,  
m o s t ko - su tk ow e ,  p ie rs iowe,  de l towa te ,  zg inacze  i rozg inacze  pr ze d ram ien ia .  Ma­
łe mięśnie  u palców rąk  i d łon io we ,  a t a kże  mięśnie  miednicy  i kończyn  dolnych  
n iezmienione.  Od ru ch y  k o la n o w e  za c h o w a n e ,  b ra k  drgań  w łó k i e n k o w a t y c h  i o d ­
czynu zwyrodn ien ia .

J a k  widzimy,  w obu  p rz y p a d k a c h  p o c z ą te k  był powolny .  W  zan ik ły ch  m i ę ­
śn iach  nie było drgań  w łó k ie n k o w a ty c h ,  ani o d c z y n u  zw yro d n ie n ia .  Z a n i k  zajął  
te grupy mięśni,  k tó re  zwykle  podle ga ją  zan ikowi ,  j a k k o l w i e k  mięśn ie  d ło n io w e  
i pa lców rą k  były wolne.

Pod względem kl in icznym roz różn ia ją  k i l ka  postaci ,  zależnie od u m ie js c o w ie ­
nia i począ tku  zan iku ,  mianowic ie :  postać  L E Y D E N -M O E B iu s ’a, postać  E R B ’ a, wresz­
cie L a n d o u z y - D e j e r i n e ^ .  Nadto  mogą  być pos tac ie  przejściowe.  Do tak ich  
au to r  za l icza p ie rwszy  swój przypa dek .  W  p r z ypadk u  tym były za j ę t e  mięśnie  
kończyn  dolnych,  jak w postac i  L E Y D E N -M o E B iu s ’ a; mięśnie  barku  i ramienia ,  j ak  
w postaci  E R B ła; wreszc ie  mięśnie twarzy były za ję te  od dz iec ińs twa ,  j a k  to z w y ­
k l e  bywa w postac i L a n d o u z y - D e j e r i n e ^ .  Ż e  taki  z an ik  rozs iany  nie je s t  wyni­
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kiem rozszerzenia  się i rozwoju pojedyncze j  postaci ,  dowodzi  fakt,  że zan ik  o b e j ­
muje  w je d n a k i m  mniej  więcej  i um ia rk o w an y m  s topniu  różne grupy  mięśniowe.

P r z y p a d e k  drugi  zal iczyć na leży  do postac i  L a n d o u z y - D e j e r i n e ^ ,  j a k k o l ­
wiek  były tu ob ja wy n ie zwyk łe  tej pos taci ,  m ian owic i e  udział  mięśni  powi ek  i j ę ­
zyka.  W  tej bowiem postaci  zan ik owi  podle ga ją  z mięśni  g łowy tylko te, k tó re  
s ą u n e r w i o n e  przez  nerw twarzowy,  inne ,  j ak żwacze ,  mięśn ie  oka,  języka,  g ar dz ie ­
li i j ęzyczka ,  są wolne.  T ym czase m  chory  B o u V E R E T 7a p r zeds ta w ia ł  os łab ien ie  mi ę ­
śni powiek ,  a nadewszys tko  os łab ien ie  i zan ik  mięśni  j ę z y k a .  W p r a w d z i e  ob ja ­
wy ze s t rony  j ę z y k a  m o żnaby  z łożyć  na ka rb  po ra żen ia  opuszkowego,  t ak  często 
wią żąceg o  się z za n ik ie m  mięśni  pos tępo wym.  L ecz  przec iwko  ta k ie m u przy­
puszczeniu  p rz e m a w ia  brak  drgań w łó k ie n k o w a ty c h  i odczynu  zwyrodnien ia  w j ę ­
zyku,  co s tanowi  ob jaw  stały przy p or ażeni u  o p u s z k o w e m .

Należy więc przyjąć ,  że w pewnych* wpr awdz ie  rza dk ic h  p rz yp adk ach ,  zanik 
może  za jm o w ać  mięśnie,  k tó r e  zwykle  z a n ik o w i  nie podle  ga ją ,  miano wic ie  mięśnie  
po w ie k  i j ę zyka .  Niezawsze też zan ik  mięśni  j ę z y k a  przy zan iku  mięśni  p o s tę p o ­
wym zależy od po ra ż e n ia  op us zko weg o .

( Lyon Medical N . 39 1895). W. Męczkowski.
143. R e n e  J a c q u i n e t  (Reims) .  0 przymiocie serca. Pierwszy R i c o r d  w sp o­

mi na  o przymioc ie  serca ,  V i r c h o w  i L e b e r t  badal i  c i e rp ien ie  to pod względem 
a n a t o m o  - pa to lo gic znym,  a os ta tn i e  prace  L A N C E R E A U x ’ a, J u L L iE N ’ a, MAURiAC7a, 
a szczególn ie M R AC EK ’a p oz na jomi ły  nas d o kł adn ie  ze s t r o n ą  k l in iczną  i a na to m o-  
pa to log iczną  przymiotu  serca.  Przymiot  se rca  zda rza  się częście j  u mężczyzn,  niż 
u kobie t :  na 3o p rzypadków ,  spos t r zega nych  przez  Ju L L iE N 'a ,  6 p r zypad a  na  k o b i e ­
ty, 24 na  mężczyzn.  Co do wieku ,  to najczęściej  sp o ty k a n o  c h o ro b ę  tę między 
2o-ym a 40-ym rok iem  życia,  c h o c i a ż  w sp om in a ją  o niej i u n ow orod kó w ,  j a k o
0 objaw ie  przymiotu  dz iedz icznego ,  ale są to b a r d z o  rzad k ie  przypadki .  Zda nie m 
większośc i  au to rów ,  pr zymi ot  se rc a  na leży do o b j a w ó w  t rzeciorzędnych .

Najczęściej  z o s t a j e  do tkn ię t y  sp ra w ą  c h o r o b o w ą  sam mięsień sercowy;  wsier- 
dzie i osie rdz ie  zos tają wtórn ie  zajęte;  choc i aż  z d a r z a j ą  się  p rzypadki  i sa m o is tn e ­
go c ie rp ie n ia  tych błon.

Z aczn i jm y  więc od prz ymi o tu  mięśnia  se rc ow ego  (syphilis myocardii). Tu 
sp o ty k am y  dwie  wyraźne  postac ie :  1 ) rniękczaki  mięśnia  {gummat. myocardii) i 2) z a ­
pa l en ie  włóknis te  (myocarditis fibro-sclerosa). 1 ) Gummata spo tyka ją  się w ca łym 
mięśniu se rcow ym,  w głębi j ego ,  najczęściej  j e dna k ,  według  M R ACEK 7a, w lewej k o ­
morze .  Bywają  one  albo d rob ne  i l iczne,  lub też  pojedyncze ,  większe,  konsys tencyi  
twa rde j ,  se ro wat e j ,  ko loru  po pi e la te go ,  lub z odc ien i em  żół tawym.  Niektórzy au toro-  
wie ( M a u r i a c )  w sp om in a ją  jeszcze  o m i ę k c z a k ac h  pro só wk owyc h  {gummata miltia- 
ria). Gummata se r cow e  n iczem się nie różnią  od tak ichże ,  sp o ty k a n y c h  w innych  
n a rz ą d a ch ,  t ak  pod względem morfo logicznym,  j a k  i h i s tologicznym.  R z a d k o  są 
one  p o w o d e m  za toru ,  a lbow iem  wsierdz ie w ich sąs iedz tw ie  grubie je  i nie p o z w a ­
la im, w raz ie  ropienia,  p r zedo s t aw ać  się do jam s e rc ow yc h .  2 ) Zapa le n i e  włó­
knis te  (myocarditis fibro-sclerosa)\ sp rawie  tej p o d p a d a  mięsień se rcowy czę­
śc iowo,  r zad ko  na  większej  przes t rzeni ,  i w tych mie jscach  widz imy sub s tancyę  
szarawą,  twa rdą ,  z wc ią gn ię te m i  b łonami  serca;  na jczęśc iej  zm iany  te sp oty ka  się 
w k o m o rz e  lewej. W e d ł u g  M r  A C E K 7a  s pr aw a ta zaczyna  się w sąs iedztwie  d rob ny ch  
naczyń  k o ń c o w y c h  j a k o  periarteritis, i wew ną t r z  naczyń  —j a k o  endoarteritis, i k o ń ­
czy się bujan iem tka nk i  łączne j;  zmiany  zapa lne  w ew ną t r z n a cz y n io w e  widywano
1 w n aczy n ia ch  od żywczych  se r c a  — j a k o  endoarteritis art. coronariae. Zapa len ie  
włóknis te  se rca  p o c h o d z e n ia  p r zym io to w eg o  różni się od tak ieg oż  za pa le n i a  na  tle 
go śćc owem  tern, że r zadko  za jmuje zas tawki ,  co przec iwni e  sp o tyk am y często przy 
zapa len iu  goś ćcowem.  Od gruźl iczego różni się ob f i t s zym rozwojem tka nk i  łącznej 
i zm ia nam i  w naczyn iach ,  k tó rych  nie spost r  zegamy w gruźlicy serca.

Myocarditis fibro-sclerosa wywołuje  często zapa len ie  miąższowe o tacza jące j ,  
z d ro w e j  części mięśn ia  z przeros tem tegoż,  wsku tek  czego powsta ją  tę tn iak i  se rca  
w mie jscach  słabszych.

Endocarditis syphilitica. W e  wsierdz iu rzadko  s p o ty k a m y  rniękczaki ,  częściej 
zapa l en ie  włókniste  (endocarditis fibrosa) i to pr zeważn ie  w kom or ze  lewej: ściany
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zgrubiałe,  n i e r ó w n e ,  a czasami  i na  z as ta w k ach  p o w s ta ją  narośle,  k tó r e  m ogą  
po wo dow ać  za tory.

Na osie rdz iu  rzadko  sp o t y k a m y  iniękczaki ,  częściej  s p r a w a  pr zy m io to w a  
u jawnia  się ja k o  fiericarditis fibrosa , ale wogóle  jes t  to c ie rp ie n ie  ba rdzo  rzadkie;  
często wys tępuje  j a k o  p ow ik ła n ie  z zapa len iem opłucne j  {per contlguitałem).

W  przymioc ie dziedz icznym serce r zad ko  bywa zajęte,  rzadz ie j  nawet ,  niż 
p łuca.  Na i 5o pr z y p a d k ó w  przymiotu  n o w o r o d k ó w ,  tylko w 4 -ch  były typowe  
objawy przymiotu  serca .  I tu s p o ty k a m y  go w dw óch k l a s y c z n y c h  pos tac iach:  
j a k o  miękczaki  i j a k o  zapa len ie  włókniste .

Co się tyczy s t rony  kl inicznej  tego c i e rp ien ia ,  to ob ja wy wys tępujące  w okresie  
d rug orzędny m i t rzec io rzędnym  są następujące :  p rzyśpieszone  bicie se rca  {tachy- 
cardia), bóle w okol ic y  serca,  często prom ien iu j ące ,  i duszność .  O b jaw o m  tym nie 
towarzyszą  żadne  zmiany  wys łuchow e,  ani  o p ukow e ;  częśc iej  ob ja wy  te wys tę ­
pują w nocy i czasami  k o ń c z ą  się nag łą  śmierc ią  {angina syphilitica w okres ie  
t rzec iorzędnym) .  Obja wy  te w okre s ie  d ru g o r z ę d n y m  obja śn ia ją  się t ru jącem 
dz ia łan iem toksyn  na  nerwy serca,  a w t r zec io rzędny m z m ia nam i  o rganicznemi  
w na czynia ch  odżywczych  serca  {cor onaritis). R o zpo znani e  jes t  b a r d z o  t r udne  
i może  być z robione  tylko w razie o becnośc i  innych  ob ja w ów  p rz ym io to w ych lub 
d o k ł a d n y c h  wywiadów.  Swoiste leczenie  pow in n o  być w tak ic h  razach  zawsze  
s tosowane ,  a sk u tec zn oś ć  zależy od tego, j a k  d a le ko  zaszły j u ż  z m ia ny  w miąższu 
i naczynia ch  serca.

{Gazełle des hdpitaux. N . 93. 1895). Władysław Sawicki.
144. F .  d e  Q u e r v a i n .  Przypadek zgorzeli kończyny po tyfusie brzusznym.

Z  pośród r ó ż n y c h  p o w ik ła ń  p rzy  ty fu sie  b r z u sz n y m , zg o r z e l  k o ń c z y n  z a l i c z y ć  tr z e ­
ba do rza d ziej  s p o t y k a n y c h .  N a  d w a  ty s ią c e  p r z y p a d k ó w  tyfusu z e  ś m ie rt e ln e m  
ze jś c ie m , H o e l s c h e r  ani razu nie w id z ia ł  z g o r z e li ,  p o m im o  z a k r z e p u  w  4 - c h  p r z y ­
p a d k a c h  tę tn ic y  u d o w e j.

B e t k e  na 1 4 2 0  p r z y p a d k ó w  tyfusu b r z u sz n e g o  s p o s t r z e g a ł  t y l k o  4  r a z y  z g o ­
rzel p a lc ó w  u n ó g ,  n ig d y  zaś zg o rze li  całe j  k o ń c z y n y .

W  w y c z e r p u j ą c e j  p r a c y  FERRAND’a, d a j ą c e j  n ie ja k o  h i s t o r y c z n y  rzut o k a  n a  
to p o w ik ła n ie ,  z e s t a w io n o  23 p r z y p a d k i  z g o rz e li  k o ń c z y n ,  sp o str z e  g a n e  p r z e w a ż n ie  
p rz e z  le k a r z y  fr a n c u s k ic h .  Z  tej l ic z b y  2 2  r a z y  b y ł a  zg o rze l  k o ń c z y n  d o ln y c h ;  
raz  g ó r n y c h ,  1 8  r a z y  je d n o s tr o n n a  i 5 r a z y  d w u s tr o n n a .

Od połowy b ieżącego  stulec ia  zaczę to  szukać  przyczyny i związku  między  
is totą chor oby  a tern pow ikł an iem :  zakrzep  tę tnicy przyz na no  j a k o  przyczynę  
zgorzeli .  Z akr zep  taki  tworzy się, o czem p r z e k o n a n o  się dopiero  w os ta tn ich  
czasach,  przez dz ia łan ie  swois tego zarazka ,  j a k  w da nym  razie tyfusowego,  wpros t  
n a  śc ianę  tę tn icy {arteritis typhosa — R o g e r , V i d a l , R a t t o n e , F e r r a n d  i t. d.).

P on iewa ż  teorya  ba k te ry ó lo gi czna  po ws tawa nia  zak rzepu  przy  tyfusie nie 
jes t  jeszcze  dobrze  ugr un to wan a ,  p rzeto każdy  p rz y p a d e k  tego rodza ju  budzi  i n t e ­
res i powinien  być ogłoszony.  Pr zyp ade k  a u to r a  dotyczył  25 le tn i ego  mężczyzny.  
Przebieg  tyfusu nic szczególnego nie przeds tawia ł .  W  końc u  3-go ty g o d n ia  s p a ­
dek  c iepłoty,  a w dwa dni później  chory (ciepł.  37,5°) zaczął  usk a rż ać  się n a  s t r a ­
szny ból w prawej  goleni .  S top niowo wys tępowały :  bladość,  zm nie j szo ne  czucie 
i obniżen ie  c iepłoty stopy i goleni .  Dół  po dk o la n o w y  bardzo  wraż l iwy n a  do tyk ,  
t ę tn ic a  p o d k o l a n o w a  nie tętni .  Na 7 -y dz ień ślady linii od g ran ic za jące j  na  górne j  
( 3/3) części goleni ,  z resztą ob jawy te same,  ty lko bóle coraz silniejsze.  16 -go dnia  
wyk o n an o  odjęc ie  uda .  Z d row ie ni e  p os tę pow a ło  bardzo  szybko.  Przy badan iu  
ko ńc zyn y  odjętej  znalez iono  w tę tn icy  i żyle p o d k o la n o w e j  zakrzep ,  r o z g a ł ę z i a j ą ­
cy się aż do połowy  goleni ,  leżący w tę tn icy  swobodnie ,  na przekro ju  cze rwony ,  
do ścian nie przyrośnięty,  w żyle zaś pr zec iw nie  zakrzep  or gan izo wa ny.  T ę tn ic a ,  
żyła  i nerwy two rzą  jedno l i t y ,  mocny sznur ek ,  o t o c z o n y  n i e w ie lk ą  i lością ropy.  
Międzymięśn iowy ropień  dochod zi ł  do po łowy goleni ,  c h e ł b o t a n i a  przed  a m p u ta -  
cyą  nie było wyraźnego .  Mięśnie na  przek ro ju  ro zm ięk czone ,  j a k b y  ugo to wane .  
Bakteryolo giczne  ba danie  płynu rop ias tego  w y k ry ło  n i ew ątp l iw ie  obecność  lase- 
czn ika  tyfusowego.  Histologiczne badanie  śc ian n a c z y n i o w y c h  da ło  wynik  u je m ­
ny, nie zna lez iono  zmian żadnych .  P o m i m o  wyniku  u j e m n e g o ,  co a u to r  t łomac zy  
nieszczęśl iwym w yb or em  do b a d a n ia  na jmnie j  z m ie ni onego  dla o k a  k a w a ł k a  n a ­
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czyń, p i e rw ot n ie ,  w p ro s t  nie  zaka żo nego,  p rzyznać  t rzeba,  że zna le z ie n ie  lase- 
cznika ty fusowego w p łynie  ropias tym jest  tu m o m e n t e m  najważnie j szym,  zaś os ła ­
biona  vis a tergo i wszystko,  co t łom aczy  ta k  zwany zakr zep  uwią dow y,  będz ie  ty l ­
ko m o m e n te m  usp osabia jącym.  P i e r w o t n e  zapa len ie  tętnicy  w sk u te k  z a razk a  
tyfusowego,  z nas t ępczym  zakrzepem ,  i w tór ne  zapa len ie  ro p n e  dokoła  żyły na jw ię ­
cej o d p o w ia d a ło  o b j a w o m  kl inicznym.  P r z y p a d e k  ten  z a c i e k aw ia  ze względu na 
młody wiek  cho re g o  i n iezbyt  ciężki  p r zeb ie g  tyfusu.

(Centralblałt f u r  innere Medicin. N . 33. 1895). Wl. Rodys.
145. R e y .  Chłonienie i wydalanie wapna. Przed  k i lkom a laty R u d e l  ogłosił  

pracę,  w k tóre j ,  op ie r a j ąc  się na  b a da ni ach  własnych,  wykaza ł ,  iż mo cz  dzieci  
k r zyw icow yc h  z aw ie ra  t a k ą  s a m ą  lub n a d e r  zb l iż oną  ilość wapna ,  j a k  mocz  dzieci 
zupe łnie  zdr ow ych ,  w razie,  gdy obie  ka te g o ry e  dzieci  są k a r m io n e  w sposób j e ­
dnak o w y .  Do wió dł  nadto ,  iż u obu k a te go ry i  d z ie c i  wyda lan ie  soli w api ennyc h  
przez ne rk i  po w ię k sz a  się w sposób j e d n a k o w y  w razie,  gdy dz iec iom,  tak  k rz yw i­
cowym,  j a k  i zdr ow ym  po d a je m y  a p t e c z n e  prze twory  w ap ienne .  R u d e l  w y p r o ­
wadzi ł  wniosek ,  że c h ło n ie n ie  soli wapi  en nych  n a  po wi erzchn i  ki szek d o konyw a 
się z j e d n ą  siłą u dzieci k r zyw icow yc h i u z d r o w y c h ,  j a k o t e ż  że krzywicy  nie mo ­
żna  uważać  za nas tę ps tw o n ie d o s t a t e c z n e g o  ch ło n ie n ia  soli w ap ie n n y ch  z p o ­
k a r m ó w .

W  innym szeregu  do św iadczeń  R u d e l  wykaza ł ,  że pod aw ani e  kwasów,  roz ­
puszcza jących  sole w a p i e n n e  (HC1), p owięk sza  wydalan ie  i w nas tęps twie  c h ł o n i e ­
nie soli w a p i e n n y c h , — i że na odw ró t ,  wyda lan ie  i c h ł o n i e n i e  zmnie jszają  się pod 
wpływ em  p o d a w a n i a  ciał ,  pos iada jących  własność s t rą cania  soli wapienny ch  
(fosforan sodu);  wreszc ie ,  że ch ło nie n ie  soli w a p ie nny ch  przez  ki szki  zw ięks za  się 
w razie  zw o ln ie n i a  r u c h ó w  r o b a c z k o w y c h  (m a k o w ie c ) ,  a  zmnie jsz a  się w razie 
z w ię ksz onych  ruch ów  kiszek (b iegunka).  N ak o n ie c  R u d e l  wykaza ł ,  że s to su nek  
soli w a p ie n n y c h  w m a sa c h  k a ło w yc h  jes t  zupe łn ie  ten sam u dziec i  k r zyw ic owyc h  
i n ie k rz y w ic o w y c h  w razie,  gdy dos ta ją  j e d n a k o w e  p o k a r m y  lub j e d n a k o w e  ś rodki  
l ekarsk ie .

A u t o r  p o w t ó r z y ł  w s z y s t k i e  te d o ś w i a d c z e n i a  i p o t w ie r d z ił  fa k ty ,  p o d an e  p rzez  
R u D E L ’ a. W  p ie rw s z e j  se ry i  d o ś w i a d c z e ń  w y k a z a ł ,  iż n ie m a  b e z p o ś r e d n ie g o  sto ­
su n k u  m ię d z y  i lo śc ią  soli w a p i e n n y c h  w m o c z u , a i lo śc ią  ic h  w  m a s a c h  k a ł o w y c h —  
w  tern z n a c z e n iu ,  iż b y  o z n a c z e n i e  i lo ści  soli w a p i e n n y c h  w  m o c z u  p o z w a l a ł o  n a  
w y p r o w a d z a n i e  w n i o s k ó w  co  do c h ł o n i e n i a  i w y d a l a n i a  ty c h  soli p rze z  ustrój.

W  drugiej  seryi doświadczeń ,  w y k o n a n y c h  na  dz iec iach  krzyw ico wy ch,  d o ­
szedł  au to r  do wniosku ,  że p o d a w a n ie  przez żo ł ąd ek  pewne j  soli wapienne j  (oc tan  
kw aśny  wapnia)  sp ro w ad za  po ki lku  dniach  powiększen ie  ilości w a p n a  w moczu.

W  trzeciej  seryi  do św iadczeń  zbada ł  au to r  wpływ t r a n u  z fosforem, s am ego  
t r anu  i s am ego  fosforu,  n a  c h ł on ie n ie  i wyda la n ie  soli w a p ie n n y c h  u dziec i  k r zy­
wicow ych .  B a d a n ia  te wykaza ły ,  że t ran  z fosforem pow iększa  znacznie  c h ł o n i e ­
nie i wydalan ie  soli w a p ie n n y c h  i to w s topniu wyższym,  aniżeli  to sp ra w ia  sam t ran 
bez fosforu; p r zec iwnie ,  sam fosfor, j a k  się zdaje ,  nie wywiera  ż a dn ego  wpływu 
na obie te sprawy  fizyologiczne.

{Deutsch. medicin. Wochenschr. N . 35. i8g5). W. K .
146. J. W .  W h i t e .  Kastracya przy przeroście gruczołu krokowego. 
L u e t k e n s .  Przypadek przerostu gruczołu krokowego, wyleczonego zapomocą

kastracyi. J a k  częs tem i g roźnem c i e rp ien iem je s t  przerost  g ruczołu  kr ok o w eg o ,  
j e s t  rzeczą  da w no wiadomą.  L eczen ie  c ie rp ien ia  tego do os ta tn i e j  doby z n a j d o ­
wało  się w n a d e r  o p ł a k a n y m  stanie.

O pe ra cyę ,  z w a n ą  prostałołomia subpubica, wsk u te k  t rudnośc i  t e chn ic zny ch ,  z a ­
tok  po operacyi  i częstych zejść śm ie r te ln yc h ,  zarzucono.  I prostatotomia perinealis, 
o p e r a c y a  t r u d n a  i często p r z e c i w w sk aza na ,  nie wzbudzi ła  do s iebie zaufan ia.  To  
też z wdzięcznośc ią  przy ję to  p r o p o n o w a n ą  przez RocuM’a z Chr i s tyani i  kast racyę ,  
d la  sz tucznego  wy w oł ani a  z an ik u  gruczołu  krokow ego .  P rzew ią zan ie  w tym celu 
art. iliacae internae, wedłu g  BiER’a z Kielu,  nie zna lazło  zw ole nni ków .  Kas t r acya ,  
o b ecn ie  w tern c ie rp ien iu  w y k o n y w a n a , z a w s ze  okazuje  się sk u teczną ,  j eżel i  się ści- 
s łemi w sk azan ia m i  k ie rować .  Na tomias t  przy ropniu ,  zapa len iu  gruczołu k r o k o ­
wego,  n o w o tw o r a c h  tego os ta tn i ego  i okol icy  szyjki pęcherza ,  j a k  rów nie ż  i w in­
nych pos ta c i ach  n iedrożności  cewki,  wskazań  do operacyi  n iema.
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W  p r z y p a d k u  ^LuETitENs’a w yk o n an o  obus t r o n n ą  k as t r acyę  u 65-le tn iego 
starca ,  c ie rp ią c eg o  już  lat wiele.  Per reclutn wy czuwan o guz wie lkośc i j a ja  kurzego ,  
k tóry  dopiero  w lo d n i  po operacy i  j ą ł  się szybko zmn ie jsz ać ,po cząws zy  od lewego 
p ła ta .  W  3  dni po operacyi  zaczął  ch o ry  s am ow oln ie  o d d aw ać  mocz,  od 10 -go dnia  
przes tano  c e w ni ko w ać .  W  ki lka  miesięcy po ope racy i  ch o ry  zu pe łn ie  wyzdrowia ł ,  
mocz od da je  prawid łowo,  gruczoł  n ie wymacalny .  B adani e  d r o b n o w i d z o w e  j ą d e r  
wykazuje  brak  żywych c ia łek  nas i ennyc h .  Dowodzi  to, że u sun ięc ie  n a w e t  zan i -  
k ły c h  j ą d e r  zmnie jsza  gruczoł  k r o k o w y ,  w p rzec iwsta wieni u  do wpł yw u  kas t ra -  
cyi na  mięśniaki  macicy .  To te ż  prz ypuszczenie  H e g a r ^ ,  że sk rzepy  w na czyn iach  
po kas tracy i  s p r o w a d z a j ą  zan ik  m ięś n iakó w,  nie da  się tutaj  zas tosować ,  i  L. m n i e ­
ma, że przec ięcie  ne r  wów na czyn io ru c h o w y ch ,  idących  od j ą d e r  do gruczołu k r o ­
kowego,  sp ro wad za  d z ia ła n ie  powyższe.

( TJnw. Med. Mag. Febr. i Deut. med. Wochen. N . 5. 1895). A . Simon.
147. A . D a r i e b . 0 możliwości widzenia własnej soczewki. Na te go ro cznym  

kongre s i e  Tow.  Okul .  Fr a n c .  D. p rzeds tawi ł  cały szereg  tablic,  p r zeds ta w ia ją cy ch  
wygląd soczewki  oka,  według  tego,  j a k  się on a  przeds t aw ia  przy ba d an iu  na  sobie 
samym.  Na sposób  ba d an ia  w padł  jeden  z je g o  chorych ,  do tk n ię ty  tw or zen iem  
się zaćmy.  W  rzeczy samej  nie są to w izerunki  soczewki ,  ale cienia,  j a k i  on a  rzu­
ca na  s ia tk ówkę .  Dla  o t r z y m a n i a  tego c i e k a w e g o  z j aw iska  na leży użyć  m a łe go  
ź ródła  świa t ła ,  ale dość s i lnego i na  tyle bl izko  ok a  będącego ,  ażeby prom ienie ,  
z niego wychodzące ,  po p rz e ł a m a n iu  przez s y s t e m a t  dyop t rycz ny  o k a  wyszły z n i e ­
go j a k o  równol eg ł e  i mogły u tw or zyć  n a  s i a t k ó w c e  c ień tych warstw,  przez k tó re  
przeszły.  Jeżeli  p romienie  te będą  jeszcze  roz bi eżn e ,  c ień będz ie  pow iększony,  j e ­
śli zaś zbieżne ,  c ień będzie zmniejszony.  W a r u n k ó w  tych d o pe łn im y,  b iorąc za ź ró ­
dło świa t ła  p łomień świecy,  znajdujące j  się mniej  więce j  w odleg łości  5 m., a  j eżel i  
przed okiem umieścimy s oczew kę  wklęs łą  o sile 3 o —40  D., rozproszymy promie n ie ,  
wychodzące  z p łomienia  świecy,  t ak  silnie,  że pozos t aną  one  rozb ieżnym i  i po prze­
łam an iu  przez sys temat  dy op t ry czny  oka .  Pa t rząc  wtedy na  p łomień ,  za m ia s t  n iego 
u jrzymy k r ą ż e k  świetlny,  ko loru z ło tawego,  o wie lkośc i  i pos tac i ,  zależnej  od p o ­
staci  źrenicy,  zwiększa jący  się lub zmnie jsza jący przy jej  w a h a n i a c h  a k o m o d a c y j -  
nych;  widzieć na w e t  m o żn a  zazęb iony  r ąbek  mięśn ia  t ę c z ó w k i ,  odbi ja jący  czar no  
od k r ą ż k a  świe t lnego .  Pr zyp a t ru j ąc  się dokładnie j  t e m u  k r ążkow i ,  k tóry  właśn ie  
jes t  c ien iem rzucanym przez so czew kę na  s ia tków kę ,  p r ze  k o n a m y  się, że nie p rz e d ­
s tawia  on powierzchni j ednol i te j ,  lecz z ia rn istą  i p r ą ż k o w a n ą ,  a n a  niej  widać  r ó ­
żne  cienie:  rzęsy powieki  górne j,  k ro p e lk i  i ni tki  śluzu oraz  p u n k t a  świecące :  łzy, 
k om ór k i  c ia łka  szkl is tego  i t. d. T a k  n iezna czn e  n ie r ó w n o ś c i ,  j a k i e  wyw oła ć  m o ­
żemy w na bł o n k u  rogówki,  uc i ska jąc  pa lcem przez  p o w i e k ę  jej  p ow ie rzchn ię ,  da ją  
się już spos trzegać.  Ł a t w o  więc po jąć,  iż wszelkie zm ian y  w przezroczys tośc i  so­
czewki ,  j a k  np.  tw orzenie  się zaćmy, za ró w no  j a k  i mę ty  w c ia łku  szk li s tem o d b i ­
ją  się wyraźnie  na  cieniu.  Cie kawe  to spos t rzeżen ie  nie m a znacznie jszej  war tośc i  
rozpoznawcze j ,  bo możl iwe  zmiany  w przezroczys tych  c z ę ś c ia c h  o k a  nie lekarz,  
ale chory  j es t  w s tanie  ocenić,  i dopiero ,  gdy in te l i g e n c y a  jego  n a  to pozwala,  od-  
rysow ane  p o ka zać  lekarzowi ;  w każdym razie j e d n a k  w s p e c y a l n y c h  p rz y p a d k a c h  
przyczynić  się może  do badani a  rozwoju  zaćmy.  O p t y k  A rn h o ld  w P a ryż u  p rz y­
go tow ał  już przyrząd,  nazwany  Phakoscope, przy pomocy k t ó re go  m o żn a  bad a ć  c ień 
soczewki ,  na w e t  przy świet le  dz iennem.

148. G u i b e r t .  Wysypka po użyciu rtęci (krwotoki skórne i śródoczne). A u t o r  
opisuje dw a  przypadki  k r w o t o k ó w  do s i a tk ów ki  i c ia łk a  szkl is tego  po w s t r z y k iw a ­
niu po ds kó rn em  dw ujodku  rtęci.  U mężczyzny  57 - le tn ie g o  z wy sy pk ą  s k ó r n ą  przy­
miotową,  z a p a l e n i em  tęc zów ki  i m ę ta m i  c ia łk a  szkl is tego obu oczu,  G. s tosowa ł  le­
czenie  w c ie r an ie m  szaruc  hy i p o d a w a n ie m  j o d k u  potasu,  k tór e  w k ró tk im  czasie 
zmnie jszy ło  ob jawy zap alne.  P on ie w aż  j e d n a k  wzrok  był c iąg le  upoś ledzony 
z powodu m ę tó w  c i a ł k a  szkl istego,  w dwa mies iące po p rz erwan iu  leczen ia  szaru-  
chą  z r obi ono  8 ws t r zykni ęć  dw ujo dku r tęci  w oliwie.  Naza ju t rz  po ósmem wstrzy­
knięc iu  chory z auważył  znaczne  os łabienie  wzroku ,  szczególniej  w ok u  prawem,  
i l iczne p lamy na  r ę k a c h  i nogach .  P lamy te były p o d o b n e  do tych,  j a k ie  bywa ją  
przy purpura haemorrhagica. Bada n ie  wziern ik iem o c z n y m  w y ka za ło  powiększ en ie  
się ilości i wielkości  m ę t ó w  w c iałku szk l i s tem i obecnoś ć  w ybroczyn  k r w a w y c h
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w s ia tków ce .  W s t r z y k i w a ń  dalszych z a n i e c h a n o ;  p lamy skó rne  znikły w c i ą g u  
dwu tygodni ,  j e d n a k  upoś ledzenie  wzroku  pozos ta ło i nadal .  Drugi  p r z y p a d e k  d o ­
tyczył  c h o r e g o  5o - l e tn ie go ,  do tk n ię t e g o  p rz y m io to w e m  z a p a l e n i e m  naczyni ów ki  
i s ia tkówki ,  o r az  za j ęc iem  s tawu ło k c io w e g o  i p ię s tk o w e g o  ręki  p rawej .  Po 8-iu 
w s t r zy k n ię c ia ch  pod sk ór ny ch  dw ujo dk u  rtęci  ru c h o m o ś ć  s tawó w po wr óc i ła  do 
s tanu  p raw id ło w ego ,  ale w dwa  dni po os t a tn ie m wst rzyknięc iu  wz ro k  o k a  p r a w e ­
go pogorszył  się nagle.  W z i e r n i k  wy ka za ł  w ybr ocz yny k r w a w e  w s ia tkó wce  
i m ę ty  w c iałku szkl is tem.  Po mi mo  braku  plam na  skórze ,  au to r  z po wodu  wspól­
ności  p rzyczyn zal icza  p r z y p a d e k  ten  do tej s a m e j  ka tegor y i ,  co i pop rzedni .  B a ­
danie  moczu  w obu  p r z y p a d k a c h  nie w y kaza ło  obe cnośc i  ani b ia łka  ani  cukru.

( B uli. et Mem. de la Soc. Frang. d' Opthalm. i8g5). B . R . G.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 15 października r. b.

T R E Ś Ć .  1) S t e i n h a u s — p r z e d s t a w i e n ie  chorej  z a k r o m e g a l ią .  2) J a s i ń s k i  — p r z e d s t a w i e n ie  dz ieck a  
o p e r o w a n e g o  z p o w o d u  g r u ź l ic y  k r ę g ó w .  3) W o ł k o w i c z  —  p r z e d s t a w i e n i e  prep ar a tu  z e  ś c ia n y  b r z u ­
s z n e j  psa p o  d o k o n a n iu  s k r z y ż o w a n i a  m ię ś n i  p r os tych  b rzucha .  4 )  O ł t u s z e w s k i — odczyt:  „ T r z e c i  p r z y ­
c z y n e k  do nauki  o z b o c z e n i a c h  m o w y "  oraz p r z e d s t a w i e n ie  9- io  l e tn ie j  d z ie w cz y n k i  z w y l e c z o n ą  n ie m otą

w r o d z o n ą  i d z i e w c z y n k i  z m o w ą  n o s o w ą

1 ) Kol .  S t e i n h a u s  przeds tawił  p rzypadek  akromegal i i .  Ręce  i nogi chorej były 
znacznie zgrubiałe i rozszerzone, lecz nie wydłużone,  p rzyczem paznogcie w stosunku 
do wielkości pa l ców  niedużo, skóra  na  kończynach  blada,  mięśnie wiotkie. Twarz  nie­
co wydłużona,  nos duży, szczególnie skrzydła  nosa  bardzo grube i szerokie.  W a rg i  
grube;  szczęka dolna wystaje.  Si ła  wzroku w obu oczach sprowadzona do odróżniania 
silnego świat ła od ciemności.  Tarczo ne rwów wzrokowych w zaniku.  Słuch nieco 
przytępiony;  głos gruby .  S u tk i  zanikło.  Po czą tek  choroby da tuje  się od lat  6. 
Choroba  rozpoczęła się od u t ra ty  miesiączki ,  poczem stopy, dłonie i t. d. zaczęły się 
s topniowo powiększać.  Przy tęp ien ie  słuchu rozwinęło się przed ki lku miesiącami.  N i e ­
co wcześniej zjawiło się osłabienie wzroku,  połączone z obus tronną  ślepotą skroniową 
połowiczną,  k tóra w ciągu ki lku miesięcy przeszła w zupełną prawio ślepotę (pozosta­
ło obecnie tylko ośrodkowe poczucie światła).

2) Kol.  J a s i ń s k i  przeds tawi ł  3 l etnią  dziewczynkę,  k tóra  w sierpniu r. b. p rz y ­
wieziona została do szpitala dla dzieci. Cierpi  ona odfdawna na  próchnienie kr ęgów 
grzbietowych.  W  począ tkach czerwca dziecko straciło zupełnie władzę w nogach. 
Bezwład  ten t rwał  przeszło 4 tygodnio, poczem władza  zaczęła powracać,  chociaż 
znaczno osłabienie i niechęć do chodzenia pozostały.  Jednocześnie z pop rawą  tą p o ­
wsta ły  po obu s tronach wy stających wyrostków ciernistych guzy bolesne— głębokie ro­
pnie  zimne. Zjawionie się tych  ropni  jednocześnie z poprawą świadczyło,  że miano 
do czynienia ze zmianą  c i śn ienia naczyniowego i z obrzękiem, a nie ze zmianami  pato- 
logicznemi w oponach i s am ym  rdzeniu.  Dn ia  2 września J .  dokonał  operacyi ,  w e ­
d ług  me tody  D u N C A N ła: zrobił więc cięcie w ksz tałc ie  l i t ery U, umieściwszy w płacie 
wszys tk ie  części miękie,  wyściełające prawy i lewy rów okołociernisty.  Ropnie J .  
opróżni l i  wyskroba ł  i, aby dojść do ogniska  gruźliczego, wyrezekował  sposobem B o e -  
K EL/a i ViN CENT a część żebra.  Dos tawszy się do śródpiersia tylnego i do j a m y  w trzo­
nie  kręgowym,  ściśle j ą  wyskroba ł .  Gojen ie  następowało prawidłowo i nader  szybko, 
t ak ,  że po 6 tygodniach m am y wygojenie zupełne.

3 ) Kol. W o l k o w i c z  okazał  p repara t  z przedniej ściany brzusznej  psa, u którego 
przed 5 miesiącami dokonał  skrzyżowania mięśni  prostych brzucha.  Operacyę  tę, j a ­
ko nowy sposób doszczętnego leczenia przepuklin brzusznych  środkowych,  W .  opisał 
n a  tegorocznym zjeździe chirurgów polskich w Krakowio .  Na  okazie wspo mnia nym 
widać włókna  mięsne, p rzechodzące  z jedne j  s t rony linii środkowej na  drugą  i k rzyżu­
jące  się z d rugą w a r s t w ą  włókien  mięsnych,  przebiegających pod spodem w k i e r u n ­
ku przec iwnym.  Blizny w miejscu, gdzie pła ty  mięśniowo zostały zeszyte ze sobą,
golem okiem prawie że nic /nać,  gdyż włókna  jednego  mięśnia w wielu miejscach p r a ­
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wie łączą się z włóknami drugiego mięśnia £e  podobne skrzyżowanie mięśni  p ros tych 
brzucha  na  linii środkowej zabezpieczyć może bliznę w smudze białej od rozciągania 
się, W .  miał  już  poniekąd dowód na  psio operowanym.  5-go czy też 6 -go dnia  po ope­
racyi,  ws kut ek  niewłaściwegoobchodzenia się posługacza z psem,  nitki  przecięły b rz e ­
gi rany  skórnej ,  k tóre  zupełnie się rozeszły i na  dnie r a n y  widoczne były  mięsnie pro­
ste. Pom im o tego, że ra n a  skórna  nie została ponownie  zeszyta, j ednakże  po paru  
tygodniach zupełnie się zabliźniła, co zdaniem W .  miejscaby  nie miało,  gdyby m ię ­
śnie proste na  linii środkowej nie by ły skrzyżowano.  R an a  na pewn oby  się samoistnie 
nie zagoiła, lecz pozostałaby o twar ta  i u torowałaby  drogę nazewnąt rz  pa r ty m  trze- 
wom brzusznym.

4) Kol.  O ł t u s z e w s k i  wygłosił  odczyt pod ty tu łem:  „Trzeci  przyczynek do nauki  
o zboczeniach mowy" ,  k tóry ukaza ł się w „Medycynie".  Oprócz tego O. przeds tawi ł  
p r zypad ek  wyleczonej n iemoty  wrodzonej ,  u dziewczynki 9-letniej A. S., o której  czy­
telnik znajdzie szczegółową wzmiankę  wpomienione j  pracy ,  oraz przypadek  mowy no­
sowej wrodzonej,  k tóry m a  zamiar  poddać leczeniu, a wynik  zakomunikować  T o w a r z y ­
stwu. Przypad ek  ton dotyczył K. K., 13 lat  liczącej. Starszy bra t  j e j  mówi zupełnie p r a ­
widłowo. Mając 7 mies., chora prz ebywa ła  drgawki ,  t rwające tydzień,  i od togo czasu 
m a tk a  zauważyła w dziecku pewne upośledzeuie sfery umysłowej,  t rwające  prawie  do 
lat  ostatnich. Dziecko zaczęło chodzić, mając  półtora roku,  mówić zaś od końca d r u ­
giego roku.  Mowa od samego początku była zupełnie niezrozumiała.  Również  bar ­
dzo wcześnie dała się zauważyć bardzo silnio wyrażona  mo wa nosowa. Poroienione 
bełkotanie w ostatnich latach powoli zaczęło się zmniejszać,  przechodząc w  wadl iwe  
wymawianie ,  mowa zaś nosowa nie uległa dotychczas żadnej zmianie.  S tan  obecny 
j e s t  następujący:  Sfera um ysł ow a nie przedstawia żadnych zhoczeń wybitnych .  B a ­
danie j a m y  noso’- gardzielowej,  oprócz nieżytu przewlekłego, żadnych zmian nie w y ­
kr yw a.  Podniebienie  miękie  przy w ydaw an iu  dźwięków unosi się do góry w sposób 
prawidłowy.  Silnie wyrażony odcień nosowy uwyda tn ia  się szczególnie przy sa m o ­
głoskach i spółgłoskach syczących. W y m a w i a n i e  wadl iwe , biorące w tym przypadku 
początek z be łkotania fizyologicznego, ogranicza się obecnie na  w ad l iw em  w y m a w ia ­
n iu  spółgłoski s i od niej pochodnych (zamiast  sz — ś, ż — z, cz —c), b r ak u  głosek g i k  
(gamacismus), zamianach r — n i l—w, oraz n i edokładnem w ym aw ia ni u  pozostałych 
dźwięków. Silnie wyrażona  mowa  nosowa, łącznie z w ym aw ian ie m  wadliwem,  uczy­
ni ła mowę dziowezynki prawie zupełnio niezrozumiałą.

W  d y s k u s y i  kol. M e y e r s o n  podnosi zasługi  kol. O., że zbadał  i wyjaśni ł  p a ­
togenezę n iemoty  wrodzonej .  Uła twia  to bardzo często otyatrze orycntowanie  się 
w przypadkach wątpl iwych,  gdzie rnożua się wahać,  czy dany przypadek zaliczyć do 
g łuchoniemoty lub niemoty wrodzonej,  temburdziej ,  że badanie  s łuchu u mały ch  dzio- 
ci nieraz przedstawia wielo trudności.

Kol. R y c h l i ń s k i  zaznacza postęp w szemacie podziału niemot,  odnośnie do 
uprzednio przez kol. O. przedstawionych,  i sądzi, że niemało do tego przyczyni ła się 
dyskusya  w Towarzys twie  Dekarsk iem,  j a k a  miała miejsce odnośnie do tego przed­
miotu przed pa ru  laty; mn ie m a  dalej,  że bołkotanio organiczne,  zależne od niedowładu 
wieku  dziecięcego, może nieraz ustępować bez leczenia.

Kol.  O ł t u s z e w s k i  odpowiada,  że na  przeds tawiony  obecnie podział  niemot,  u ł a ­
twia jący ich rozpoznawanie,  wzmia nko wana  d y sk u sy a  żadnego wp ływu nie miała.  
Uprzednio zaznaczane szematy podziału n iemot  wyraża ły nie poglądy kol. O., lecz 
różnych autorów, pracujących na tej niwio; obecny zaś podział  j ego opiera się na  w ła ­
snym mate rya le  patologicznym,  j a k  również na  badaniu psychofizyologii mowy i jej  
rozwoju u dzieci. Co się tyczy samodzielnego leczenia bełkotania,  zależnego od porażeń 
dziecięcych, to tylko niektóro przypadki  w bardzo wczesnom dzieciństwie,  p rzy  szcze­
gólnie sprzyja jących warunkach,  a więc przy bardzo s łabym stopniu upośledzenia p a ­
mięci  słownych,  mogą wyr ównywać  się si łami przyrody;  przeciągające się zaś do ok re ­
su przedszkolnego,  nigdy samodzielnie nie ustępują .  Naj lepszym dow ode m tego są 
przypadki ,  przedstawione przez kol. O. w Towarzys twie  Lekarsk ie tn,  między  innemi  
w roku  bieżącym, kuzyn  jednego z kolegów, obecnie wyleczony,  u którego be łkotanie  
t rwało aż do 9-go roku,  ujemnie działając na cały rozwój umy sło wy  oraz uniemoże- 
bniając  rozpoczęcie nauki  przedszkolnoj .  Po t rzeba  być świadkiem pracy mozolnej nad 
wyrabian iem u tego rodzaju dzieci b rakujących  dźwięków, j a k  również wytwarzania
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czynnej p am ię ci  sło w n e j,  zarów n o  ru c h o w e j j a k  i s łu c h o w e j,  n ieodzow nej do m o w y  
sam odzielnej,  a b y  ani n a  c h w ilę  nie w ą tpić  o czyn n ej i owocnej in te r w e n c y i  le k a rza  
w  t y m  w zględ zie.

K ol. R y c h l i ń s k i  n ad m ie n ia, źe są je d n a k  p r z y p a d k i  bełk o tan ia  p sy c h o r u c h o w e ­
go u d orosłych, które sa m e  w  bardzo k r ó tk im  czasie przechodzą; oprócz tego nie z g a ­
dza się n a  o zn aczan ie  niem o t u dzieci j a k o  w rod zon ych , c zy n n o śc io w eg o  pochodzenia,  
g d y ż  badanie d r o b n o w id zo w e  w  p r z y p a d k a c h  tych  zaw szo  m o g ło b y  w y k r y ć  zm ia n y  
anatom iczne.

Kol.  O ł t u s z e w s k i  odpowiada,  żo takiego bełkotania ,  o j a k ie m  koi. R. wspomina,  
k tóreby  samodzielnie w kró tk im czasie przechodziło, zupełnie niema; żo kol. R .  mia ł  
tu  zapewne na  myśl i  ostre przypadki  ją k a n i a  u historyczek; gdyż be łkotanie je s t  wadą  
wieku dziecięcego i zazwyczaj samo nietylko nie przechodzi,  lecz w ym aga  daleko usil­
niejszej pracy  ze strony lekarza,  aniżeli niemota.  Kol. O. bynajmnie j  nie zaprzecza, 
że w pewnyc h przypadkach zarówno niemoty,  j a k  i bełkotania,  przyczyna organiczna 
od gry wa ważną  rolę; ze względu jednak ,  źe w większości tych przypadków zmian o r ­
ganicznych w' ścisłem słowa togo znaczeniu n iema, sądzi, że przyjęte  przez niego t e r ­
miny:  n iemota  wrodzona  czynnościowa i be łkotanie pochodzenia czynnościowego, 
u t rzymać  nada l  należy. Aby zdać sobie sp ra w ę  z tych zhoczoń, nie potrzeba badać 
kory  mózgowej pod drobno widzem (co zresztą w przypadkach,  o których mowa, jes t  
niomożliwe),  lecz dokładnie poznać psychofizyologię mowy  oraz jej  rozwój u dzieci, 
gdyż najczęściej nieznaczne n aw et  upośledzenie odżywiania  kory  wystarcza,  aby prze­
szkodzić rozwojowi pamięci słownej i doprowadzić do jednej  z wad, o których mowa.

Prof .  B a r a n o w s k i  sądzi, żo między dyskutu jącymi  nie zacho Izi inna różnica 
zdań,  j a k  nieporozumienie co do terminologii ,  to jost,  czy dany  przypadek  nazywać 
bełkotan iem lub n iemotą czynnościową lub organiczną,  a z tego względu dyskusyę  
uważa  za wyczerpaną.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  F . L a le s q u e  i R i v i e r e  badali szkodliwość 
kurzu w pokojach, gdzie przez czas dłuższy 
przebywali suchotnicy. Zbadano do 30 pokoi 
w różnych domach i hotelach. Po wyprowa­
dzeniu się suchotnika lub śmierci jego robiono 
ścisłą dezynfekcyę. Dezynfekcya polegała: 1) 
na poddawaniu działaniu pary 120° C., w 
przyrządzie G e n e s t e ^  i H e r s c h a r ^ — bielizny, fi­
ranek, dywanów, obić i t. d.; 2) na wytarciu 
sprzętów płótnem, zmaczanem w roztworze su- 
blimatu 1:1000; 3) na wymyciu podłogi, drzwi, 
okien, ram gorącą wodą, a następnie roztworem 
sublimatu 1 :1000. W wyjątkowych razach 
kadzono siarką i rzeczy mniej cenne (zabawki, 
obicia) palono; meble — świeżo lakierowano. 
Trzeba dodać, że chorzy ściśle stosowali się do 
przepisów i pluli tylko do spluwaczek ( R e t w e i -  

ŁERła ), które wyjaławiano później ukropem. 
Po przeprowadzeniu szczepień na świnkach nie 
zdołano nigdy wywołać gruźlicy. Autorzy 
przychodzą do przekonania, że skoro tylko cho­
rzy przestrzegają czystości i mieszkanie w po­
wyższy sposób będzie odkażone, niema n a j­
mniejszej obawy zarażenia się gruźlicą od 
wdechania kurzu w pokojach po suchotnikach. 
( L a  Presse medicale 30 sierpnia).

= :  R o b in  w  celu czasowego uśmierzania ner­
wobólów w moezówce cukrowej zaleca podczas 
napadu proszki: Rp. Antipyrini, amonu bro- 
mat i aa 0,50; cocaini rnuriat. 0,01; cofeini 
valerianici 0,02. D S. cały proszek w czasie 
napadu. (La sem. med. 1895 .\s 50). 5. M.

=  Według doświadczeń, dokonanych w kli­
nice uniwersyteckiej w Palermo, okazuje się, 
źe cynk działa bardzo dodatnio w niedokrwi­
stości. Siarkan cynku w ilości 0 ,01— 0,06 
dwa razy dziennie w czasie jedzenia, już w cią­
gu pierwszych dni wywoływał u zwierząt wzma­
ganie się ilości hemoglobiny we krwi do pewne­
go m axim um , naktórem  stale się utrzymywała. 
Okazuje się z powyższego, że cynk może sku­
tecznie zastąpić żelazo. (Univ. med. Magaz. 
T. VII. 1895). S. AL

=  F is c h e r  ogłosił 4  typowe przypadki roz­
miękczenia kości u kobiet, które leczył tra ­
nem z fosforem oraz kąpielami słonemi. Są­
dząc z otrzymanych przez autora wyników le ­
czenia, wnioskowaćby można o swoistem n ie­
mal działaniu tranu z fosforem w omawianej 
chorobie, gdyż po kilku tygodniach następowała 
poprawa, a po kilku miesiącach wyleczenie. 
A utor stosuje fosfor w znacznych dawkach 
gdyż 0,04 na 100,0 tranu po jednej do 2-ch ły-
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żek stołowych dziennie bez przerwy. (Prag. mod. 
Woch. X» 36 1895). J . P.

=  Związek pomiędzy miesiączkowaniem i 
zapaleniem gardzieli klinicznie był rozpa­
trywany jeszcze za czasów T r o u s s e a u , lecz do­
tąd  nie były robione badania bakteryologiczne. 
Dopiero d-r P e t it  badał naloty na ścianach 
gardzieli i migdałków w 12 przypadkach i wszę­
dzie znalazł albo paciorkowce same, albo r a ­
zem z gronkowcami białymi i złocistymi. P rzy­
czynę zapalenia gardzieli podczas miesiącz­
kowania autor upatruje w tych zmianach błony 
śluzowej, które mają miejsce pod wpływem zraiau 
w krążeniu. W  końcu autor robi następujące 
wnioski: 1) zapalenie gardzieli podczas m ie­
siączkowania zależne jest od paciorkowców;
2) zwykle zapalenia takie mają przebieg ła ­
godny, lecz czasem dołącza się ropienie lub ró ­
ża; 3) dlatego kobiety podczas miesiączko­
wania winny szczególniej strzedz się zarażenia i 
oprócz zachowywania zwykłych warunków czy­
stości, nosić na narządach płciowych opaski oraz 
zwracać baczną uwagę na częste płukanie gar­
dzieli. (Arch. de tocol. et gynec., lipiec 1895).

S. M.
=  T r e u p e l ,  opierając się na doświadcze­

niach swych nad psami, radzi zachowywać wiel­
ką ostrożność przy stosowaniu cytrofenu, k tó ­
ry B e n a r io  zaleca, jako antipyreticum  i antineu- 
ralgicum. Wydzielający się z cytrofenu pa- 
ra-amido-fenol działa trująco na krew, przewód 
pokarmowy i nerki: krew staje się ciemną, w 
nerkach T. spostrzegał zapalenie ostre, a ze 
strony przewodu pokarmowego silne i długo­
trwałe wymioty. Dlatego też T, radzi stoso­
wać małe dawki i w dłuższych odstępach czasu.

(Deut. medicin. Wochenschr. 15 sierpnia 
1895). W. M.

=  H. S u r m o n t  i V e z m e r s c h  (Lille) badając 
weratrol (dwumetylowy eter pirokatechiny: C 8 
H 10 O2), przyszli do przekonania, że posiada on 
własności przeciwgnilne względem niektórych 
drobnoustrojów,jak cholerycznych, tyfusu brzu­
sznego i błoniczych. Działanie jego na gron- 
kowca złocistego i cholerę jest znacznie słab­
sze. Jeżeli plwocinę suchotników skłócić z we- 
ratrolom  i zastrzyknąć zwierzętom, to um ierają 
one znacznie później (40 dni) od zwierząt, uży­
tych do kontroli. W eratrol rozpuszcza się w a l­
koholu, eterze i tłuszczach. Wodny 1$ roztwór 
weratrolu otrzymuje się po uprzedniem rozpusz­
czeniu w 2 ctm. sz. 95$ alkoholu. W chłania się 
bardzo szybko przez narządy oddechowe, t r a ­
wienia, przez skórę i z pod tkanki podskórnej; 
wydziela się przez płuca, błonę śluzową żołąd­

ka i kiszek i nerki. W małych dawkach wywo­
łuje odurzenie i chód chwiejny; w większych 
— sprowadza śpiączkę u zwierząt, przyśpiesza 
oddech, obniża ciśnienie krwi i ciepłotę. Przy 
wycieraniu skóry weratrolem u zwierząt go­
rączkujących ciepłota spada niezależnie oddzia­
łania na nerwy obwodowe. (La Semaine rae- 
dicale 31 lipca).

c =  A l z h e im e r  zebrał w literaturze, począw­
szy od 1877 roku, 40 przypadków porażenia 
postępowego w młodym wieku. Jak  się okaza­
ło, wpływ przyczynowy przymiotu na powstawa­
nie porażenia w tym wieku jest jeszcze większy, 
niż u dorosłych. Z 35 przypadków, w których 
były zupełnie pewne dane wywiadowe, w 27 
można było stwierdzić związek paraliżu z po­
przedzającym przymiotem; w pozostałych przy­
padkach zarażenie przymiotem było tylko pra­
wdopodobne. Z wyjątkiem 4 przypadków przy­
miotu nabytego, w innych był odziedziczony. 
Choroba jednako często zdarza się tak  pośród 
mężczyzn, jak  i kobiet. W większości przy­
padków choroba trw ała 4 lata. Pod względem 
klinicznym choroba przebiegała w postaci po­
stępującego otępienia umysłowego bez hallucy- 
nacyi; często jednak zdarzają się napady apo- 
plektyczne i porażenia połowiczne. (Neurolog. 
Ceutralblatt 15 X. 1894). W. M.

=  Chloral w roztworze wodnym drażni 
błonę śluzową kiszek. Nie należy więc go u- 
źywać w tej postaci do lawatyw. Natom iast 
można zalecić w takiej postaci: chlorali hydrat. 
2,0; mleka 125,0; żółtko z ja ja  kurzego As 1. 
W przypadkach eklampsyi dawkę chloralu nale- 
źy powiększyćdo 4,0. Pamiętać należy, aby przed 
lawatywą leczniczą dać lawatywę wypróżniają­
cą z wrody ciepłej. (Le Praticien N. 9. 1895).

=  Haviland na podstawie wieloletnich spo­
strzeżeń, twierdzi, że choroby rakowate spo ty ­
kają się głównie wśród ludzi, zamieszkałych na 
wybrzeżu rzek, które corocznie wylewają. W y­
bitne dowody pod tym względem przedstawiają 
niektóre miejscowości w dłuż rzek Tamizy, Sc- 
wernu i innych, gdzie znajdują się całe domy 
„rakowate*, w których choroba ta  stale panu­
je. (The provine. medic. Journal 1 czerwca).

—  Fritz-B as enau wykonał szereg doświad • 
czeń w celu sprawdzenia tw ierdzenia H e s - 

SE go i innych, jakoby mleko surowe posiadało 
własność zabi jan ia  laseczników cholerycznych. 
Doświadczenia dały wyniki ujemne, skutkiem 
czego autor występuje przeciwko zalecaniu mle­
ka surowego, jako środka zapobiegawczego i 
leczniczego w cholerze. (Archiv fiir Hygiene. 
XXIII). W  ,M.

HoBBOaeHo IJeHaypoK). BapmaBa, 21,6 OKTaÓpa 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8. 
W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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